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1 JOHDANTO 
 
Vuonna 2008 Suomessa päihdeongelmaisten odottavien äitien määräksi arvioitiin 
4–6 % kaikista raskaana olevista naisista. Näin ollen naisten raskaudenaikainen 
alkoholinkäyttö voi vaarantaa vuosittain maassamme jopa 6000 syntyvää lasta. 
Naisten alkoholinkäyttö on kasvanut nopeasti muutaman viime vuosikymmenen 
aikana. (Itäpuisto 2008 11, 45; Kujasalo & Nykänen 2005, 11.) Tulevaisuuden uh-
kakuvana nähdään raskaudenaikaisen alkoholinkäytön aiheuttamien sikiövauri-
oiden lisääntyminen (Itäpuisto 2008, 11). Sikiövaurioita ovat kasvu- ja kehitys-
häiriöt sekä keskushermoston toimintahäiriöt ja poikkeava ulkonäkö (Hiltunen, 
Kujala & Mattila 2005, 75; Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 175; Halmesmäki 
1987, 133). 
Naisten alkoholinkäyttö on lisääntynyt ja miehistynyt (Hiltunen ym.  2005, 9; Itä-
puisto 2008, 16). Naisten päihteidenkäytön erityispiirteitä ovat häpeä, syyllisyys ja 
salaaminen, jotka pohjautuvat naisen fysiologiaan, elämänkaareen ja sosiaalisiin 
rooleihin (Hiltunen ym. 2005, 9; Kujasalo & Nykänen 2005, 25, 102–103). Päihteitä 
käyttävät naiset ovat eristäytyviä, ja heillä on korkea kynnys hakeutua hoitoon. 
Päihteitä käyttävä äiti pelkää, että hän menettää lapsensa päihdeongelman tullessa 
viranomaisten tietoon. Naisten päihdeongelmasta tulisi keskustella julkisesti, jotta 
ongelmaa ylläpitävät salailu ja häpeä vähenisivät. Sen myötä päihdeongelmasta 
kärsivä nainen, hänen lähipiirinsä ja auttajat uskaltaisivat ottaa asian helpommin 
puheeksi ja nainen tulisi paremmin autetuksi. (Hiltunen ym. 2005, 9.) 
Vanhemman tulisi taata lapsellensa riittävät edellytykset fyysiselle ja psyykkiselle 
kehitykselle. Vanhemman tulisi huolehtia siitä, että lapsi saa kasvaa vakaassa ja 
turvallisessa ympäristössä. Ilmapiirin perheessä tulisi olla hyväksyvä ja luotta-
musta herättävä. Alkoholiongelma uhkaa näitä tekijöitä monin tavoin. (Itäpuisto 
2008, 38.) Äidin ja lapsen välinen vuorovaikutus rakentuu, kun lapsi saa riittävästi 
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hoivaa ja vanhempi kykenee hoitamaan lastaan. Äidin alkoholinkäyttö on saatta-
nut aiheuttaa äidille tai vauvalle somaattisia haittoja, jotka vaikeuttavat varhaisen 
vuorovaikutussuhteen syntymistä. Koska lapsi on odotusaikana sekä myöhemmin 
riippuvainen äitinsä käyttäytymisestä, on eettisesti perusteltua keskittyä päihde-
ongelmien tunnistamiseen, hoitoon ja lapsen kehityksen seurantaan hoitotyössä. 
(Savonlahti & Pajulo 2001, 136.) 
Opinnäytetyön aiheena on mini-intervention käyttö äitiysneuvoloissa Kokkolassa. 
Työ on osa suurempaa opinnäytetöiden kokonaisuutta. Muut kokonaisuuteen 
kuuluvat opinnäytetyöt tutkivat mini-intervention käyttöä lastensuojelussa, psy-
kiatrisella poliklinikalla ja työterveyshuollossa. Valitsimme aiheen ajankohtaisuu-
den perusteella ja siksi, että sille on selkeästi tarvetta työelämässä. Saimme aiheen 
kehittämissuunnittelija Saara Långin avulla Kokkolan kaupungilta. Opinnäyte-
työn tarkoituksena oli selvittää mini-intervention käyttöä, osaamista ja asenteita 
sosiaali- ja terveyspalveluissa Kokkolassa. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä 
sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden tietämystä mini-interventiosta työmenetel-
mänä. 
Opinnäytetyön alussa esitellään teoriatietoa alkoholin ongelmakäytöstä ja naisesta 
päihteenkäyttäjänä. Käsiteltäviä aihepiirejä ovat lisäksi ehkäisevä päihdetyö ja 
varhainen puuttuminen sekä mini-interventio. Päihde-sanalla tarkoitetaan tässä 
työssä ainoastaan alkoholia. Muut päihteet, kuten huumausaineet, liimat, liuotti-
met, reseptittömät lääkkeet ja tupakka on jätetty päihde-käsitteen ulkopuolelle.  
Opinnäytetyö etenee siten, että aluksi esitetään tutkimusongelmat ja opinnäyte-
työn toteuttaminen, johon liittyy tutkimuksen toimintaympäristön esittely, tie-
donantajien kuvaus sekä tutkimusmenetelmä ja tutkimustulosten analysointi. 
Opinnäytetyön toteutusosiossa käsitellään myös luotettavuutta ja etiikkaa. Sen 
jälkeen esitellään haastattelujen perusteella muodostuneet tutkimustulokset. 
Opinnäytetyön lopussa on pohdintaosio, joka sisältää tutkimustulosten tarkaste-
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lua, omia oppimiskokemuksia ja jatkotutkimusaiheita. Viimeisimpänä esitetään 
tutkimustulosten pohjalta tehdyt johtopäätökset. 
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2 ALKOHOLIN ONGELMAKÄYTTÖ 
 
 
2.1 Päihteiden käyttö Suomessa 
 
Suomalainen yhteiskunta voidaan luokita edelleen alkoholiyhteiskunnaksi, sillä 
suurin osa suomalaisista käyttää alkoholia. Suomalaisessa kulttuurissa alkoholi on 
yleisesti hyväksytty ja lähes koko väestön käyttämä päihde. Alkoholia käytetään 
lähes poikkeuksetta sen myönteisten vaikutusten takia. Alkoholinkäytön rinnalle 
ovat tulleet myös erilaiset laittomat huumausaineet, rauhoittavat, uni- ja kipu-
lääkkeet sekä liuottimet. Alkoholinkäyttäjiä on yhä enemmän, ja käyttäjät ovat 
nuorempia kuin ennen, vaikka alkoholin saatavuutta on yritetty rajoittaa erilaisilla 
myyntiin liittyvillä rajoituksilla ja laeilla. (Inkinen ym. 2000, 37.) Alkoholi aiheut-
taa yhteiskunnassa väestölle merkittäviä haittoja ja ongelmia. Suuri osa tervey-
denhuollon resursseista käytetään alkoholin aiheuttamien sairauksien, vammojen 
ja ongelmien hoitoon. Alkoholi on yksi merkittävimmistä syistä lastensuojelun 
toimenpiteisiin. (Itäpuisto 2008, 17.) 
Suomen alkoholiolot ovat vapautuneet vuosikymmenien saatossa. Vuoden 1969 
jälkeen alkoholin saatavuus helpottui alkoholilain seurauksena. Alkoholilaki salli 
alkoholijuomien myynnin päivittäistavarakaupoissa. Neljänkymmenen vuoden 
aikana Suomessa on tapahtunut muutos, jonka seurauksena alkoholia saa helposti 
kaupoista, kioskeista, baareista ja huoltoasemilta. Alkoholioloihin vaikuttaa saata-
vuuden lisäksi myös alkoholin hinta, joka on laskenut merkittävästi. Vuonna 2004 
Suomessa laskettiin alkoholiveroa Virosta tapahtuvan matkustajatuonnin kasvun 
ehkäisemiseksi. Saatavuutta ja hintaa alentavat toimet ovat johtaneet merkittävään 
alkoholin kokonaiskulutuksen lisääntymiseen. (Itäpuisto 2008, 13–14.) Vuonna 
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2012 vuosittainen alkoholinkulutus oli 9,6 litraa puhdasta alkoholia henkeä koh-
den. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a). 
 
 
2.2 Alkoholiriippuvuus 
 
Alkoholistiksi voidaan määritellä henkilö, joka on kyvytön hallitsemaan juomis-
taan tai sen määrää (Huttunen 1987, 148; Sillanaukee, Mäkelä, Kiianmaa & Seppä 
1996, 1918–1927). Päihteen käytöstä muodostuu alkoholistille keino tyydyttää tar-
peita, lievittää syyllisyyttä, masennusta tai huonoa itsetuntoa silloin, kun hän ko-
kee, ettei mikään muu enää auta. Alkoholiriippuvuus johtuu alkoholin fysiologi-
sista vaikutuksista ihmiseen ja päihteen käyttäjän yksilöllisistä fyysisistä ominai-
suuksista, persoonallisuuden rakenteesta, psyykkisistä voimavaroista sekä sosiaa-
lisista ja kulttuurisidonnaisista tekijöistä. Nämä tekijät vaikuttavat siihen muut-
tuuko kohtuullinen alkoholinkäyttö alkoholiriippuvuudeksi ja miten suurta roolia 
alkoholinkäyttö alkaa esittää henkilön jokapäiväisessä elämässä. (Inkinen, ym. 
2000, 27, 31–32; Sillanaukee ym. 1996, 1918–1927; Holmberg 2010, 38–39.)  
Alkoholiriippuvuus on yksi päihderiippuvuuden muodoista. Päihderiippuvuus 
voidaan määritellä itsenäiseksi ja pitkäaikaiseksi sairauden kaltaiseksi tilaksi. Sii-
hen kuuluvat psyykkinen ja kemiallinen riippuvuus. Psyykkinen riippuvuus il-
menee siten, että henkilö oppii säätelemään ja kestämään tunnetilojaan päihteen 
avulla. Kemiallinen riippuvuus puolestaan tarkoittaa muutoksia aivoissa, jotka 
syntyvät päihteen käytön seurauksena. Päihderiippuvuudelle on tyypillistä, että 
sitä ei voida parantaa lääkkeillä, vaan ainoa keino on päihteen käytön lopettami-
nen. (Holmberg 2010, 38–39.)  
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Alkoholiriippuvuus on kyseessä silloin, kun ihmisellä on pakonomainen tarve 
saada alkoholia jatkuvasti tai ajoittain ja hän on kykenemätön hallitsemaan suh-
dettaan alkoholiin (Inkinen ym. 2000, 31). Alkoholiriippuvuus johtaa alkoholion-
gelman syntyyn. Alkoholiongelma tarkoittaa sitä, että riskikäytön negatiivisia seu-
rauksia ei huomioida vaan käyttö jatkuu niistä huolimatta ja aiheuttaa toistuvia 
ongelmia. (Kujasalo & Nykänen 2005, 88; Holmberg 2010, 38–39.) 
Alkoholiriippuvuus voi olla fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista. Henkilö on fyysi-
sesti riippuvainen, jos elimistö on tottunut alkoholiin niin, että sen puuttuminen 
aiheuttaa vieroitusoireita. Vieroitusoireet ilmenevät monenlaisina elintoimintojen 
häiriöinä. Fyysistä riippuvuutta ilmentää myös elimistön fysiologinen mukautumi-
nen päihteiden vaikutuksiin, mikä näkyy muun muassa välittäjäaineiden ja aivotoi-
minnan muutoksina. Psyykkinen riippuvuus on kyseessä, kun käyttäjä kokee alko-
holin ja sen vaikutuksen hyvinvoinnilleen välttämättömäksi. Psyykkiseen riippu-
vuuteen vaikuttaa henkilön yksilöllinen persoonallisuuden kehitys. (Inkinen ym. 
2000, 31; Holmberg 2010, 40.) Psyykkinen riippuvuus voidaan nähdä voimana, joka 
saa käyttämään päihteitä sen ikävistä seurauksista huolimatta. Psyykkinen riip-
puvuus on olemassa jo paljon ennen alkoholiongelman näkyviä merkkejä, ja se 
syntyy usein mielialaa sääteleviin kemiallisiin aineisiin. (Kujasalo & Nykänen 
2005, 84.) Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan ihmisen hakeutumista sellai-
seen sosiaaliseen verkostoon, jossa alkoholin käytöllä on keskeinen osa (Inkinen 
ym. 2000, 31).  
Yksi annos alkoholia on 0,33 l keskiolutta, 12 cl viiniä, 8 cl väkevää viiniä tai 4 cl 
viinaa. Suurkulutuksen riskirajoina ovat miehillä yli 24 annosta ja naisilla yli 16 
annosta viikossa (Päihdelinkki 2011e). Tällöin terveyshaittojen riski kasvaa ja al-
koholitoleranssi on selvästi lisääntynyt (Inkinen ym. 2000, 44). Toleranssi tarkoit-
taa alkoholin humalluttavan vaikutuksen vähenemistä toistuvilla käyttökerroilla 
sekä sitä, että samanlaisen vaikutuksen saamiseksi täytyy juoda suurempi määrä 
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alkoholia kuin edellisillä kerroilla.  Jos viikkoannokset ylittävät miehellä 36 ja nai-
sella 26 annosta, juomisesta aiheutuu selvästi fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia 
haittoja. Tässä tilanteessa riippuvuus on sellainen, ettei juomisen vähentäminen 
ole vaihtoehto vaan totaalikieltäytyminen on ainoa ratkaisu. (Kiianmaa 1987, 151.) 
Alkoholisairaudet ilmaantuvat runsaasti alkoholia käytettäessä naisella 5–10 vuo-
dessa ja miehellä 8–15 vuodessa. (Inkinen ym. 2000, 44.) Alkoholiriippuvuus voi-
daan nähdä kielteisenä riippuvuutena, koska se on haitallinen ja se riistää henki-
lön voimavaroja muilta elämänalueilta. Kielteisellä riippuvuudella tarkoitetaan 
epärealistista selviytymistapaa, liiallista kiintymistä ja pakonomaisuutta suhteessa 
riippuvuuden kohteeseen. Kielteiselle riippuvuudelle tyypillistä on lopettamis-
päätöksen jälkeinen retkahtaminen, jolloin haitallinen toiminta alkaa uudelleen. 
(Inkinen ym. 2000, 26, 28.) 
 
 
2.3 Alkoholin riskikäytön ja suurkulutuksen tunnistaminen 
 
Alkoholin riskikäyttäjää ei voi tunnistaa mistään ulkoisista tunnusmerkeistä.  Jopa 
yhdeksän kymmenestä suomalaisesta käyttää alkoholia, ja heistä kaksi tai kolme 
käyttää alkoholia niin, että siitä aiheutuu hänelle haittaa. Alkoholia haitallisesti 
käyttäviä on kaikissa ammateissa ja sosiaaliluokissa. Alkoholia haitallisesti käyttä-
vä ei välttämättä itse tiedä alkoholista olevan hänelle haittaa. Henkilö voi käyttää 
alkoholia useita vuosia suuria määriä ilman, että hänelle tulee siitä vakavia haitto-
ja. (Päihdelinkki 2011a.) 
 
Alkoholin riskikäyttö tunnistetaan päihteidenkäytöstä kysymällä. Hoitotyössä 
alkoholinkäytöstä kysytään osana muiden terveyteen vaikuttavien tekijöiden sel-
vittämistä. Asiakkaalta kysytään miten hän käyttää alkoholia ja mikä on hänen 
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viikoittainen kulutuksensa. Viikonlopun alkoholinkäytöstä on hyvä kysyä sen li-
säksi. Asiakasta koskevien erilaisten tietojen yhdistäminen tapahtuu havainnoi-
malla ja tunnistamalla. Keskustelu voi lähteä liikkeelle asiakkaan kanssa niistä 
oireista ja vaivoista, jotka hän itse tuo esiin. (Inkinen ym. 2000, 119.) 
Alkoholin suurkulutuksen voi tunnistaa erilaisista oireista ja sairastuvuuden li-
sääntymisestä. Oireita voivat olla masennus, ahdistus, unettomuus, vatsavaivat, 
sydämen rytmihäiriöt, kohonnut verenpaine, levoton olo ja hikoilu. Alkoholin 
suurkulutukseen voi viitata myös ihon tai hampaiden kunnon heikkeneminen, 
palovammat, luunmurtumat ja turvonneet korvan sylkirauhaset. Alkoholin suur-
kuluttajan veren alkoholipitoisuus voi olla jopa kaksi promillea alkometrillä mitat-
tuna, eikä toinen henkilö silti välttämättä huomaa hänen olevan humalassa. (Inki-
nen ym. 2000, 119; Hiltunen 2005, 64–65.) 
Suurkulutuksen voi tunnistaa myös kohonneista laboratorioarvoista. Kohonneita 
arvoja voivat olla esimerkiksi seerumin glutamyylitransferaasi (GT), punasolujen 
keskitilavuus (MCV) ja seerumin niukkahiilihydraattinen transferriini (CDT). Vain 
CDT on spesifinen alkoholinkulutuksen mittari. Vaikka MCV ja GT eivät ole spesi-
fisiä alkoholin käytön mittareita, tutkimalla yhdessä MCV-, GT- ja CDT- arvot 
voidaan tunnistaa alkoholin suurkuluttaja. (Holopainen 2010.) 
 
 
2.4 Päihteenkäyttäjän kohtaaminen 
 
Päihteenkäyttäjä tulisi kohdata ammatillisesti. Hoitajan suhtautuminen päihteen-
käyttäjää kohtaan tulisi olla hyväksyvää, kunnioittavaa ja empaattista. (Inkinen 
ym. 2000, 129.) Hoitajan neutraalius suojaa häntä itseään, hänen ammatillista roo-
liaan ja henkilökohtaista koskemattomuuttaan. Ammatillinen, hoitava kohtaami-
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nen onnistuu, mikäli hoitaja kykenee pitämään toista ihmistä vertaisenaan ja sa-
malla pitämään itseään erillisenä yksilönä. Hoitajan tulee tunnistaa omia tunneti-
lojaan ja reaktioitaan päihdehoitotyön eri tilanteissa, jotta hän kykenee ammatilli-
seen ja hoitavaan kohtaamiseen. Hoitaja, jolla on hyvä itsetuntemus ja joka tiedos-
taa tunteensa, pystyy käsittelemään päihdehoitotyössä syntyviä erilaisia tunteita ja 
tilanteita päihteenkäyttäjää tukevalla ja terveyttä edistävällä tavalla. (Inkinen ym. 
2000, 129–130.) 
Perustana hoitajan ja päihteenkäyttäjän kohtaamiselle ovat hoitajan sisäistämät 
hoitotyön eettiset ohjeet (Inkinen ym. 2000, 130–131). Luottamuksellisessa hoi-
tosuhteessa huomioidaan päihteenkäyttäjän kokonaisvaltainen elämäntilanne 
(Hiltunen ym. 2005, 100). Luottamuksellisen suhteen synnyttyä asiakkaan on 
mahdollista olla oma itsensä, tuntea itsensä hyväksytyksi ja puhua avoimesti 
omista asioistaan. Hoidon alkuvaiheessa päihdeongelmainen kuitenkin saattaa 
kieltää, peitellä ja salailla päihdeongelmaansa eikä halua puhua siitä. Päihteen-
käyttäjä voi suhtautua puolustautuvasti ja kieltävästi ongelmaansa, mikä vaikeut-
taa hoitosuhdetta. Hoitajan tulisi tällöin auttaa asiakasta pääsemään yli kieltävästä 
asenteesta. (Behm, Kankkunen & Pietilä 2007, 27.) 
Luottamuksellisessa suhteessa asiakkaalla on myös tunne siitä, että hoitaja haluaa 
auttaa sekä ymmärtää häntä. Päihteenkäyttäjä on tavallisesti riippuvaisempi tois-
ten ihmisten kunnioittavasta ja hyväksyvästä asenteesta, koska häneltä puuttuu 
perusluottamus. Usein päihteenkäyttäjällä on takanaan monia pettymyksiä, minkä 
vuoksi hänen on vaikeaa luoda ja ylläpitää ihmissuhteita. Luottamus rakentuu 
hoitosuhteessa, kun hoitaja arvioi hoitoa realistisesti ja kertoo siitä avoimesti päih-
teenkäyttäjälle. Päihteenkäyttäjän luottamusta lisää myös tieto siitä, että hänen on 
mahdollista hakea apua aina sitä tarvitessaan. (Behm ym. 2007, 27.) 
Hoitosuhteen alussa hoitaja ja asiakas sopivat yhdessä hoidon ja hoitosuhteen ta-
voitteista ja toimintatavoista.  Alussa hoitosuhteeseen ei kannata asettaa liian tiuk-
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koja rajoja, sillä se ei tue hoitosuhteen lujittumista. Vasta luottamuksen herättyä 
kannattaa solmia tiukempia rajoja ja sopimuksia. Rajojen ja sopimusten noudatta-
minen toteutuu helpommin, kun luottamus hoitavaan henkilöön on jo syntynyt. 
(Inkinen ym. 2000, 130–131.) 
Päihdehoitotyössä hoitaja voi käyttää hyväksi oman työnsä rytmittämistä ja päih-
teenkäyttäjän elämän rytmisyyttä. Tämä tarkoittaa sitä, että kärsivällisyydellä hoi-
taja antaa päihteenkäyttäjälle tilaa ja aikaa. Hoitajan tulee ymmärtää, että päih-
teenkäyttäjä voi olla sekava, epämääräinen ja huono tekemään päätöksiä. Luotta-
musta ei aina synny, mutta päihteenkäyttäjä saattaa hakeutua hoitokontaktiin ja 
jatkuva hakeutuminen hoitoon tulkitaan osoitukseksi siitä, että päihteenkäyttäjä 
haluaa elämäänsä muutosta. Vuosienkin päästä hoitokontakti saattaa tiivistyä ja 
voi lopulta johtaa muutokseen. (Inkinen ym. 2000, 133.) 
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3 RASKAUS JA PÄIHTEET 
 
 
3.1 Nainen ja alkoholi 
 
Alkoholin vaikutukset naisen elimistöön ovat erilaisia kuin miehillä. Nainen hu-
maltuu nopeammin, koska hänen elimistössään on vähemmän vettä kuin miehel-
lä. Naisella on matalampi toleranssi ja alkoholin pitkäaikaishaitat tulevat esiin 
noin 2–5 vuoden kuluessa. Pitkäaikaishaittojen esiintyvyyteen vaikuttavat naisen 
korkeampi rasvapitoisuus elimistössä, hormonituotanto ja mahdollinen ehkäisy-
pillerien käyttö ja vaihdevuodet. (Inkinen ym. 2000, 173.) Naisella pitkäaikainen ja 
runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa munasarjojen pienenemistä, kuukautishäiriöitä ja 
hedelmättömyyttä (Hiltunen ym. 2005, 67; Kujasalo & Nykänen 2005, 33–34).  Al-
koholin käytön lopettamista suositellaan jo raskautta suunniteltaessa, koska koh-
tuullinen alkoholin käyttö voi vaikuttaa hedelmällisyyteen ja voi vaikeuttaa ras-
kaaksi tulemista (Kujasalo & Nykänen 2005, 45).  
Alkoholi lamaa sukupuolihormonin tuotantoa, minkä vuoksi naiset miehistyvät 
(Hiltunen ym. 2005, 67; Kujasalo & Nykänen 2005, 32).  Vaihdevuodet ohittaneilla 
naisilla alkoholi suurentaa veren estrogeenipitoisuutta ja lisää rintasyöpäriskiä 
(Hiltunen ym. 2005, 67). Päihderiippuvuus kehittyy naiselle nopeammin. Naisen 
päihteidenkäyttö ja päihdeongelman kehittyminen riippuvat naisen elämänkulun 
aikaisista tapahtumista, kuten perheen perustamisesta, raskaudesta, imettämises-
tä, lasten kasvattamisesta ja muista naiseuteen liittyvistä kokemuksista. (Inkinen 
ym. 2000, 173.) 
Suomalainen yhteiskunta näkee naisen usein lasten, kodin ja työn hoitajana. (Inki-
nen ym. 2000, 173.) Naisten ja miesten alkoholinkäytöstä aiheutuvat ongelmat ja 
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seuraukset ovat erilaisia. Naisten pahoinvointi vaikuttaa lapsiin voimakkaammin, 
esimerkiksi lasten mielenterveysongelmien, huostaanottojen ja erityisopetustar-
peiden lisääntymisenä. (Kujasalo & Nykänen 2005, 21.) Naiseuden ja äitiyden 
myytti elää ja sen vuoksi päihteitä käyttävät naiset haluavat salata päihdeongel-
mansa. Koska nainen kokee häpeää ja pelkää leimautuvansa päihdeongelmaiseksi, 
hän usein juo salaa. (Inkinen ym. 2000, 173.) 
Naisen kynnys hakeutua hoitoon on korkea ja taustalla on häpeää, syyllisyyttä ja 
pelkoa lasten menettämisestä (Savonlahti & Pajulo 2001, 137). Toisaalta järjestel-
mät alkoholihaittojen ehkäisyyn ja ongelmissa auttamiseen eivät ole pysyneet al-
koholin käytön kulutuksen lisääntyessä mukana, sillä päihdehoidon käytännöt 
ovat yleensä miehille kehitettyjä. Päihdepalvelujärjestelmän tulisi kehittyä myös 
naisia palvelevaksi. Jos palvelujärjestelmissä otettaisiin nainen huomioon parem-
min, kynnys hakeutua hoitoon voisi olla matalampi. (Kujasalo & Nykänen 2005, 
11–12.) Päihdeongelmainen nainen saattaa hoitoon hakeutuessaan peittää ongel-
maansa esimerkiksi somaattisilla oireilla. Siksi naisen päihdeongelman tunnista-
minen voi olla vaikeaa. Päihdeongelmaisella naisella on usein avo- tai aviopuo-
lisonaan päihdeongelmainen mies, mikä puolestaan tekee päihteistä irrottautumi-
sen hankalaksi. Päihdeongelmaisen naisen hoidossa tärkeitä ovat pitkät hoitosuh-
teet, yksilölliset hoitosuunnitelmat ja jos naisella on lapsia, myös hyvät yhteiskun-
nalliset tukitoimet. (Inkinen ym. 2000, 174.) 
 
 
3.2 Alkoholinkäyttö raskausaikana 
 
Raskaana oleva päihdeongelmainen nainen ei kykene huolehtimaan itsestään eikä 
sikiön hyvinvoinnista, kasvusta ja kehityksestä. Kun nainen tulee raskaaksi, hän ei 
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ehkä huomaa olevansa raskaana ja käyttää alkoholia entiseen tapaansa. Kun nai-
nen saa tietää olevansa raskaana, hän voi kuitenkin olla motivoitunut raskauden 
aikana vähentämään tai lopettamaan alkoholin käytön kokonaan. (Hiltunen ym. 
2005, 73–74.) Koska nainen haluaa useimmiten olla hyvä äiti, raskaus on otollista 
aikaa muutokselle (Savonlahti & Pajulo 2001, 136). Alkoholiongelmaan apua saa-
vat äidit voivat parhaimmillaan onnistua katkaisemaan sukupolvien mittaisen 
pahoinpitelyn ja laiminlyönnin ketjun (Kujasalo & Nykänen 2005, 56). 
Kun raskaana oleva nainen käy neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla, tulisi 
terveydenhoitajan naisen ulkoisen olemuksen perusteella havaita, onko tällä päih-
deongelma. Se on kuitenkin vaikeaa, koska nainen pyrkii salaamaan päihteiden-
käyttönsä ympäristöltään ja hän on yleensä vastaanotolla selvin päin. Lisäksi nai-
nen pelkää lapsensa menettämistä, jos päihdeongelma tulee neuvolassa esille. Ai-
na terveydenhoitajien ei kuitenkaan ole helppo ottaa puheeksi alkoholiasioita äi-
tien kanssa. (Hiltunen ym. 2005, 74.) Terveydenhoitajan tulisi kuitenkin kysyä 
suoraan alkoholinkäytöstä ja perheoloista, sillä äiti voi kokea helpottavana alkoho-
liasioiden puheeksioton neuvolassa (Kujasalo & Nykänen 2005, 55).  
Raskaana olevan päihdeäidin kotiolot voivat olla epäsuotuisat lapsen kasvua ja 
kehitystä ajatellen, sillä usein äidillä on suuria taloudellisia vaikeuksia, asunnot-
tomuutta, työttömyyttä, alhainen koulutustaso, vähän sosiaalisia suhteita ja 
psyykkisiä ongelmia (Savonlahti & Pajulo 2001, 137–138). Päihteistä puhumista 
tulisi harjoitella niin paljon, että siitä tulee luonteva osa keskustelua. Tämän saa-
vuttamiseksi tulisi hoitohenkilökunnan saada lisäkoulutusta päihdeasiakkaan 
kohtaamisesta, alkoholinkäytön puheeksi ottamisesta ja motivoivan haastattelun 
käytöstä. (Andersson 2001, 53.) 
Päihdeongelman tunnistamiseksi tulee äitejä koskeviin terveyshaastatteluihin si-
sällyttää myös kysymyksiä päihteidenkäytöstä. Apuna voidaan käyttää esimerkik-
si mini-intervention osana käytettävää AUDIT-kyselyä. Lisäksi päihteidenkäyttä-
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jälle annetaan suullista ja kirjallista tietoa raskauden aikana käytetyn alkoholin 
haitoista. Päihteiden käytön vähentäminen tai lopettaminen on erittäin hyödyllistä 
ja parantaa syntyvän lapsen mahdollisuuksia terveempään elämään. Päihdeon-
gelmainen äiti on riskisynnyttäjien ryhmässä, ja hänet tulisi siksi saada sitoutu-
maan tiiviiseen ja säännölliseen hoitoon. Äidin tukeminen ja kannustaminen päih-
teettömyyteen odotusaikana on tärkeää, koska hänen omat voimavaransa eivät 
aina riitä terveen lapsen synnyttämiseen, vaikka hän olisi tietoinen riskeistä. (Inki-
nen ym. 2000, 176–177.) 
Neuvolakäyntien tavoitteena on kannustaa päihdeäitiä luopumaan alkoholinkäy-
töstä tai vähentämään sitä raskauden ajaksi ja näin ehkäistä sikiövaurioita (An-
dersson 2001, 29). Äitiä tulisi opettaa asettamaan lapsi etusijalle, eli vanhemmuut-
ta tulisi siis opettaa (Itäpuisto 2008, 109). Jos äiti ei pysty katkaisemaan alkoholin-
käyttöään, häntä voidaan tukea minimoimaan sen aiheuttamia riskejä. Vaihtoeh-
toisesti tavoitteena voi olla, että äiti pidättäytyy alkoholista ennen neuvolassa 
käyntiä, loppuraskauden ajan tai ennen synnytystä ja pitää muuten huolta ter-
veydestään. (Inkinen ym. 2000, 177–178.) 
Päihdeongelmainen odottava äiti ja hänen perheensä tarvitsevat erityistä tukea 
ennen synnytystä, sairaalassaoloaikana ja synnytyksen jälkeen. Hoitotyön tavoit-
teena on tukea äidin päihteettömyyttä, äitiyttä, vanhemmuutta, äidin ja lapsen 
vuorovaikutusta, naisen vahvuuksien ja itsetunnon kehittymistä sekä turvata syn-
tyvän lapsen kasvu ja kehitys. Mikäli äiti ei käy neuvolassa, terveydenhoitajan 
tulisi ottaa yhteyttä äitiin toistuvien kutsukirjeiden, puhelinsoittojen tai kotikäyn-
tien avulla. (Inkinen ym. 2000, 177–178.) 
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3.3 Alkoholin vaikutus sikiöön 
 
Raskaana olevan naisen käyttäessä alkoholipitoisia juomia alkoholi läpäisee istu-
kan ja kulkeutuu napanuoran kautta sikiöön. Sikiön alkoholipitoisuus nousee vii-
dessä minuutissa samalle tasolle kuin äidin. Myös lapsiveteen erittyy alkoholia, 
josta se poistuu hyvin hitaasti. (Kujasalo & Nykänen 2005, 45.) Äidin juodessa en-
simmäisellä raskauskolmanneksella 1–2 alkoholiannosta päivässä kasvaa kesken-
menon riski toisella kolmanneksella kaksinkertaiseksi (Inkinen ym. 2000, 175). Eh-
dottomana riskirajana sikiövaurioiden syntymiselle pidetään 10 alkoholiannosta 
viikossa tai 45 annosta kuukauden aikana (Kujasalo & Nykänen 2005, 45).  
Runsaasti alkoholia raskausaikana käyttävän naisen tunnistaa siitä, että hän on 
väsynyt ja kärsii unettomuudesta. Lisäksi hän saattaa kärsiä anemiasta ja hänen 
painonnousunsa on hidasta. Odotusaikana paino nousee noin 10 kg, mutta alko-
holia käyttävällä paino nousee huomattavasti vähemmän. (Halmesmäki 1987, 
132.) Yleensä tämä johtuu huonoista raskaudenaikaisista ruokailutottumuksista ja 
epäsäännöllisestä elämästä (Halmesmäki 1987, 132; Savonlahti & Pajulo 2001, 139). 
Jos nainen käyttää runsaasti alkoholia raskauden aikana, alkoholinkäyttö aiheut-
taa tulehdusriskiä, lisää istukan ennenaikaisen irtoamisen vaaraa ja voi provosoi-
da ennenaikaiseen synnytykseen. Kun äiti on humalassa, sikiön liikkeet vähenevät 
ja äidin päihtymystila voi aiheuttaa sikiön sydänäänissä vakavia muutoksia. 
(Halmesmäki 1987, 132.) 
Kun äiti käyttää raskauden aikana paljon alkoholia, se altistaa sikiön kehitysvau-
rioille. Sikiövaurioita ovat kasvu- ja kehityshäiriöt ja keskushermoston toiminta-
häiriöt sekä poikkeava ulkonäkö. Lapselle voi tulla myöhemmin oppimis-, tark-
kaavaisuus- ja kehityshäiriöitä ja jopa kehitysvammaisuutta. Sikiön elimet kehit-
tyvät raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana ja häiriö elinten kehityksessä 
voi johtaa vakavaan epämuodostumaan. (Halmesmäki 1987, 132–133.) Epämuo-
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dostumia ilmaantuu yleisimmin munuaisiin, virtsa- ja sukuelimiin, kasvoihin sekä 
luustoon (Hiltunen ym. 2005, 46). Epämuodostumien riski kohoaa merkittävästi 
jos äidin alkoholinkäyttö ylittää yli viisi annosta päivässä (Halmesmäki 1987, 132).  
Sikiön kasvu hidastuu, jos äiti käyttää viikossa enemmän kuin 8–10 alkoholiannos-
ta (Halmesmäki 1987, 133). Joskus päihdealtistuksista seuraa niin vakavia raken-
nevikoja, että lapsi menehtyy. Päihteitä käyttävälle äidille tulee kertoa yksityis-
kohtaisesti alkoholin aiheuttamista raskaus- ja sikiöhäiriöistä, sekä kannustaa hei-
tä luopumaan alkoholin käytöstä, koska sairaana syntyvää lasta ei voi parantaa. 
(Hiltunen ym. 2005, 74–75; Halmesmäki 1987, 133.) 
 
 
3.4 Alkoholin aiheuttamat sikiövauriot 
 
Raskaudenaikainen alkoholialtistus on yksi merkittävimpiä kehitysvammaisuu-
den aiheuttajia länsimaissa (Kujasalo & Nykänen 2005, 47). FAS-lapset (Fetal Al-
cohol Syndrome) ovat vaikeasti vammaisia lapsia. FAS tarkoittaa oireyhtymää, 
joka on tyypillistä raskauden aikana alkoholille altistuneilla lapsilla. Suomessa 
ensimmäinen FAS-lapsi sai diagnoosin vuonna 1979. FAS-lapsen vauriot ja oireet 
ovat vaihtelevia ja siksi vain pieni osa FAS-lapsista tunnistetaan vauvaiässä. Asia 
saattaa ilmetä vasta kouluiässä, jolloin lapsen oppimisvaikeuksia aletaan selvittää. 
FAS-lapsen ulkonäkö ja kasvu voivat olla oireyhtymään sopivia, mutta henkisesti 
lapsi voi olla normaali tai päinvastoin. (Hiltunen ym. 2005, 75.) Aikuisena FAS-
lapsella on korkeampi riski syrjäytymiseen sekä päihteiden ongelmakäyttöön (Ku-
jasalo & Nykänen 2005, 49).  
FAE-lapset (Fetal Alcohol Effects) puolestaan kärsivät lievemmistä alkoholin aihe-
uttamista vaurioista. FAE on lievempi oireyhtymä, jossa lapsilla ei ole yleensä al-
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koholivaurioon liittyviä tyypillisiä kasvonpiirteitä. Heillä saattaa kuitenkin olla 
pieniä kosmeettisia epämuodostumia. FAE- oireyhtymästä voidaan käyttää myös 
nimitystä osittainen FAS. Päihteille altistuneista lapsista suurimmalla osalla tode-
taan lievä FAE tai ARND (Alcohol Related Neurological Defects), joka on kes-
kushermoston toimintahäiriö (Hiltunen ym. 2005, 75). FASD (Fetal Alcohol Spec-
trum Disorders) on yhteinen termi FAS-, FAE, ja ARND- lapsille. FASD-lasten ai-
vojen on todettu olevan 5–20 % normaalia pienemmät kuin muilla lapsilla. Jopa yli 
90 %:lla heistä on jossain vaiheessa elämää mielenterveysongelmia. (Kujasalo & 
Nykänen 2005, 49.) 
Alkoholin aiheuttamia sikiövaurioita ovat kasvuhäiriöt, henkinen jälkeenjäänei-
syys ja hermostoperäiset oireet sekä epämuodostumat. Kasvuhäiriöstä kärsivän 
sikiön kasvu on hidastunut, ja syntyessään lapsi on pienikokoinen. Syntyessään 
täysiaikaisena lapsi painaa keskimäärin 2,6 kg. Lapsella on huono ruokahalu ja 
hänen painonsa, pituutensa ja päänympäryksensä ovat pienemmät verrattuna 
muihin samanikäisiin lapsiin. Lisäksi lapsella saattaa olla aineenvaihduntahäiriöi-
tä. Raskaudenaikainen alkoholialtistus vaikuttaa myös lapsen kasvoihin. Lapselle 
voi muodostua kapeat luomiraot ja nenän selästä tulee leveä ja lyhyt, sekä nenän-
päästä pysty. Lapsen ylähuuli saattaa olla kapea, ja sen ja nenän väli on pitkä. Li-
säksi ylähuulesta puuttuu pystysuuntainen vakouurre ja alaleuka on pieni. Lap-
sen korvat voivat olla matalalla ja epäsymmetriset. Sikiön alkoholivaurion oireista 
henkinen jälkeenjääneisyys on vakavin, ja sitä on eritasoista. Usein lapsen älyk-
kyysosamäärä on niin alhainen, että hän on kykenemätön itsenäiseen elämään. 
Hänen kehityksensä on hidasta ja oppimisvaikeudet tulevat ilmi koulunkäynnin 
yhteydessä. Raskaudenaikainen alkoholinkäyttö aiheuttaa epämuodostumia esi-
merkiksi virtsa- ja sukuelimiin, munuaisiin, luustoon, ja sen lisäksi tavallisia ovat 
raajojen poikkeavuudet, kuten ylimääräinen tai puuttuva sormi. (Halmesmäki 
1987, 133. 
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3.5 Päihdeäidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus 
 
Lapsen ja vanhemman välinen kiintymyssuhde luo perustan elämän kaikille ih-
missuhteille. Jos kiintymyssuhde on turvallinen, lapsi voi ilmaista tarpeita ja tun-
teitaan. Kun vanhempi vastaa näihin, lapsi kokee olevansa hyväksytty. Lapsen 
perusluottamus rakentuu sille pohjalle, että hän tulee useammin ymmärretyksi 
kuin torjutuksi tai hylätyksi. Lapsi tarvitsee hoivaa, ja vanhemmalla tulee olla tun-
temus siitä, että hän kykenee hoivaamaan lastaan. Hoivaaminen rakentaa äidin ja 
lapsen välistä vuorovaikutusta. (Savonlahti & Pajulo 2001, 137–138.) Äidin alkoho-
liriippuvuudella on vaikutusta kiintymyssuhteeseen ja lapsen kehitykseen, koska 
humalainen äiti ei ole psyykkisesti ja emotionaalisesti läsnä lapsen kanssa. Esi-
merkiksi äidin imettäessä lapsi aistii äidin kömpelyyden ja turvattomuuden, jol-
loin hän kokee olonsa epävarmaksi. Alkoholi imeytyy äidinmaitoon, joten lapsi 
saa sitä kautta ensimmäisen kosketuksen alkoholiin. (Kujasalo & Nykänen 2005, 
50.) 
Käytettyään päihteitä äidillä ja vauvalla saattaa olla somaattisia haittoja, jotka vai-
keuttavat varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymistä. Koska lapsi on sekä odo-
tusaikana sekä myöhemmin riippuvainen äitinsä käyttäytymisestä, on eettisesti 
perusteltua keskittyä päihdeongelmien tunnistamiseen, hoitoon ja lapsen kehityk-
sen seurantaan hoitotyössä. Äidillä voi olla epärealistisia odotuksia lastaan ja äiti-
yttä kohtaan, alhainen pettymyksensietokyky ja masennusta. Nämä tekijät johta-
vat helposti pettymykseen synnytyksen jälkeen ja turhautumiseen vauvan hoidos-
sa. Koska äidillä on ongelmia talouden, sosiaalisen verkoston ja oman mielenter-
veyden kanssa, äiti voi eristäytyä ja jäädä yksin vauvan kanssa, jolloin äiti-
vauvasuhde kehittyy epäsuotuisaksi. (Savonlahti & Pajulo 2001, 137–138.) 
Vauva pyrkii aktiiviseen vuorovaikutukseen syntymästään saakka ja tarvitsee hoi-
tajan, joka auttaa häntä fysiologisten tarpeiden ja tunnetilojen säätelyssä. Äiti roh-
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kaisee vauvaa vuorovaikutukseen, mutta suojaa häntä samalla liiallisilta ärsyk-
keiltä. Äidin tulisi pystyä reagoimaan vauvan vuorovaikutusaloitteisiin, tulkitse-
maan niitä ja vastaamaan vauvalle, koska vauvan on tärkeää voida peilata koke-
muksiaan äidin kautta. Jos vauvalla on alkoholinkäytöstä aiheutuneita somaattisia 
vaikeuksia, vauvan voi olla vaikeaa olla aktiivinen ja ymmärrettävä äidin mielestä 
(Savonlahti & Pajulo 2001, 141). Vauvan vuorovaikutusyritykset voivat olla epä-
selviä ja äidin on siksi vaikea tulkita niitä oikein (Itäpuisto 2008, 109). Jos äiti ei 
ymmärrä vauvansa viestejä, vauva reagoi tähän kielteisesti.  Näin ollen äidin ah-
distus lisääntyy ja kokemus äitiydestä heikentyy. Hoitokontaktit, joissa päihteet-
tömyyden tukemisen lisäksi keskitytään äitiyteen ja äiti-vauva - suhteeseen suo-
jaavat vauvoja. (Savonlahti & Pajulo 2001, 141.) 
Kokkolassa toimii päihdeongelmien hoitoon erikoistunut Ensikoti ja avopalvelu-
yksikkö Iida-Liina. Se on aloittanut toimintansa vuonna 2005. Iida-Liina on per-
heille tarkoitettu viisipaikkainen kodinomainen kuntoutusyhteisö. Iida-Liinaan 
tulevat päihteitä käyttävät raskaana olevat naiset ja vauvaperheet ja se on yksi 
Suomen kuudesta päihdeperheille tarkoitetuista laitosympäristöistä. Toiminnasta 
vastaa Kokkolan ensi- ja turvakoti ry. Suomen raha-automaattiyhdistys RAY mak-
saa asiakkaalle ensimmäiset kolme kuukautta hoidosta, mikäli hän tulee Iida-
Liinaan jo raskaana ollessaan. Sen jälkeen maksu siirtyy asiakkaan kotikunnan 
hoidettavaksi, ja näin ollen hoito on asiakkaalle ilmaista. Asiakasperheissä on eri-
tyisesti alle 3-vuotiaita lapsia, koska ensikoti on osana Pidä kiinni -projektia. (Koi-
vula 2013.) 
Iida-Liina on osa ensi- ja turvakotien liiton Pidä Kiinni -hoitojärjestelmää (Koivula 
2013). Hoitojärjestelmän tarkoituksena on tukea päihdeäidin sekä vauvan varhais-
ta vuorovaikutusta. Pidä Kiinni -hoitomallissa yhdistyvät päihdekuntoutus sekä 
vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Vanhemman päih-
teettömyyttä tukee ja siihen motivoi vauvan tarpeiden ymmärtäminen sekä aset-
20 
 
tuminen vanhemman rooliin. Vanhemmuutta vahvistetaan kuntoutuksessa esi-
merkiksi pohtimalla vanhemman kanssa päihteiden käytön vaikutuksia perheen 
elämään. Hoitojärjestelmä vahvistaa vanhemman valmiutta ymmärtää lapsen tun-
teita, kokemuksia ja tarpeita. (Boelius 2012.) 
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4 EHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ JA VARHAINEN PUUTTUMINEN 
 
 
Väestöön kohdistuvan ennaltaehkäisevän päihdetyön tavoitteena on ehkäistä 
päihteiden käyttöä ja vähentää niiden kokonaiskulutusta. Päihteitä, joiden käyttöä 
ja joiden aiheuttamia haittoja pyritään ennaltaehkäisemään, ovat alkoholi, huu-
mausaineet sekä tupakka. Päihtymistarkoitukseen käytettyinä myös liuottimet, 
lääkkeet sekä muut aineet kuuluvat ennaltaehkäisevän päihdetyön piiriin. (Stakes 
2006.) Ennaltaehkäisevän päihdetyön muotoja ovat alkoholi- ja huumevalvonta, 
päihdetiedotus, alkoholin hintapolitiikka, terveyskasvatus ja päihteettömien toi-
mintamallien tarjoaminen. Lisäksi tuetaan päihteettömyyttä suosivaa ympäristöä 
ja ehkäistään syrjäytymistä kehittämällä yleisiä elinoloja. Ennaltaehkäisevän päih-
detyön tavoitteena on vähentää päihteiden kysyntää, saatavuutta ja tarjontaa sekä 
päihdehaittoja. Päihdehuolto- ja raittiustyölaki velvoittavat kunnat tekemään en-
naltaehkäisevää päihdetyötä. Ennaltaehkäisevää päihdetyötä tehdään kunnan so-
siaali- ja terveyspalveluissa, kouluissa, nuoriso- ja vapaa-ajantoiminnassa. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2012.) 
Terveyden edistämisessä ja ennaltaehkäisevässä päihdetyössä otetaan huomioon 
yksilön voimavarat sekä hänen mahdollisuutensa muovata terveyskäyttäytymis-
tään. Hoitohenkilökunnan antamalla tiedolla voidaan vaikuttaa yksilön tietoisuu-
teen, hänen tietojensa oikeellisuuteen, uskomuksiin ja asenteisiin. Annettavan tie-
don tulisi olla ihmiselle merkityksellistä, hänen tulisi kokea se tärkeäksi itselleen ja 
hänen tulisi kyetä suhteuttamaan se omaan elämäänsä. Ei riitä, että yksilöllä on 
pelkkää tietoa terveellisistä elämäntavoista, vaan tiedon lisäksi hänen tulisi arvos-
taa terveyttään ja toimia tavalla, joka edistää ja ylläpitää terveyttä. Yksilö tarvitsee 
myös sosiaalisia taitoja toimiakseen omaa terveyttä edistäen. (Inkinen ym. 2000, 
102,109.) Päihdeongelmaisen terveyden edistämiseen vaikuttaa haitallisesti se, ett-
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ei hän näe omaa tilaansa selkeästi. Päihteenkäyttäjä kykenee muutokseen harvoin 
täysin itsenäisesti. (Kujasalo & Nykänen 2005, 115–116.) 
Varhaisvaiheen päihdehoitotyö on toimintaa, jolla pyritään vaikuttamaan päih-
teenkäyttöön. Varhaisvaiheen päihdehoitotyö vaikuttaa alkoholinkäyttöön, joka 
on varhaista suurkulutusta, riskikäyttöä tai varhaisia päihdehaittoja aiheuttavaa 
kulutusta. Tässä vaiheessa riippuvuus ei vielä ole vaikeaa ja päihteenkäyttäjällä on 
voimavaroja käytettävissään. Joskus alkoholinkäytön puheeksiottaminen voi riit-
tää ja usein päihteenkäyttäjä muuttaa alkoholinkulutustaan ilman ammattilaisen 
apua, mutta toisinaan ammattilaisen antama tieto tai palaute vaikuttaa siihen, että 
yksilö haluaa muuttaa alkoholinkulutustaan. Varhaisvaiheen päihdetyöhön kuu-
luu myös terveyskasvatus. Terveyskasvatus koostuu terveysvalistuksesta ja terve-
ysneuvonnasta sekä opetuksesta. Terveysvalistus on yksisuuntaista tiedon välit-
tämistä henkilöltä toiselle, kun taas terveysneuvonta pyrkii olemaan molemmin-
puolista vuorovaikutusta henkilöiden välillä. Opettamiseen liittyy puolestaan eri-
laisten taitojen opettaminen. (Behm ym. 2007, 26.) 
Päihdehoitotyön tavoitteena on auttaa päihteenkäyttäjää tunnistamaan ja ehkäi-
semään varhaisessa vaiheessa päihteidenkäyttöön liittyviä ongelmia. Ennen kuin 
alkoholin käytöstä on aiheutunut haittaa, hoitaja auttaa päihteidenkäyttäjää tie-
dostamaan oma tilanteensa ja tätä motivoidaan alkoholin kulutuksen muuttami-
seen. Tutuin varhaisvaiheen päihdehoitotyössä käytetty työkalu on terveyden-
huollon käyttöön kehitetty mini-interventio. (Behm ym. 2007, 26.) 
Sutinen (2010) teki väitöstyönään hoitomallin äitiys- ja lastenneuvolassa asioivien 
päihteitä käyttävien hoitotyöhön. Väitöksen mukaan varhainen puuttuminen on 
mahdollista, jos työntekijät rakentavat moniammatillista yhteistyötä ja selkeitä 
hoitomalleja sekä sopimuksia hoidon porrastamiseksi. Sutisen mukaan päihteen-
käyttäjille tehty hoitomalli selkiyttää moniammatillista yhteistyötä ja auttaa hyö-
dyntämään yhteistyökumppaneita enemmän ja monipuolisemmin. (Sutinen 2010.) 
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5 MINI-INTERVENTIO TYÖMENETELMÄNÄ 
 
 
Mini-interventio on alkoholinkäytön puheeksioton menetelmä, joka on kehitetty 
terveydenhuollon käyttöön. Se on erityisesti alkoholin suurkuluttajia varten ja 
alun perin kehitetty perusterveydenhuollon lääkärin työn osaksi. Mini-
interventioon kuuluvat alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen, tietojen antami-
nen motivoivalla tavalla alkoholihaitoista sekä alkoholin käytön hallinnasta vas-
taanottokäyntien yhteydessä. (Seppä 2009.)  
Mini-interventiossa kartoitetaan aluksi asiakkaan alkoholin kulutus AUDIT- kyse-
lyllä tai haastattelun avulla. Jos suurkulutuksen kriteerit ylittyvät, sen jälkeen an-
netaan asiakkaalle henkilökohtaista palautetta ja kirjallista materiaalia. Asiakasta 
tulee motivoida muutokseen sekä osoittaa hänelle luottamusta muutoksen tekoa 
kohtaan. Asiakkaan kanssa sovitaan yhteiset tavoitteet, joihin hän pyrkii. Kyselyn 
tai haastattelun tulokset, ohjaus ja sovitut tavoitteet tulisi kirjata selkeästi. Tämän 
jälkeen järjestetään kontrollikäyntejä 1–3 kertaa. (Päihdelinkki 2011b.)  
Mini-intervention käyttöä kannattaisi lisätä hoitotyössä, koska se on helppo to-
teuttaa; se ei vie paljon aikaa eikä se ole kallista. Mini-intervention vaikuttavuu-
desta on myös vahvaa näyttöä, koska se ollut ehkäisevän päihdetyön välineenä jo 
pitkään. (Aalto, Seppänen & Seppä 2008, 19.) Päihteet lapsen silmin (2009–2011) –
hankkeessa ilmeni, että hoitajat tarvitsevat lisäkoulutusta mini-intervention ja mo-
tivoivan haastattelun käyttöönottamiseksi. Tuloksista ilmeni, että hoitajat hyötyi-
sivät enemmän pidempiaikaisesta prosessikoulutuksesta kuin luennoista. (Veija-
lainen & Mäenpää 2011.) Hietasaari (2009) puolestaan tutki Ehkäisevän päihde-
työn kehittämishankkeen (2007–2009) yhteydessä järjestettyjen mini-
interventiokoulutusten vaikuttavuutta. Tutkimuksen tuloksena oli, että koulutuk-
set lisäävät mini-intervention käyttöä. (Hietasaari 2009.) 
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Mini-interventio on päihdetyön kokonaisuuteen kuuluva lähestymistapa. Mini-
interventiotaitojen avulla tunnistetaan, neuvotaan ja arvioidaan varhaisvaiheen 
riskikäyttäjiä. (Seppä 2009.) Mini-intervention pääasiallinen kohderyhmä on var-
haisvaiheen riskikäyttäjät ja ne, jotka käyttävät alkoholia haitallisesti. Sen sijaan 
alkoholiriippuvuudesta kärsivälle mini-interventio ei ole yksinään riittävä hoito-
muoto. (Aalto ym. 2008, 17.) Se sisältää alkoholinkäytöstä kysymisen ja siihen liit-
tyvän palautteen antamisen sekä yhteistä neuvontaa ja suunnittelua. Mini-
intervention ollessa vaikuttava se motivoi asiakasta muutokseen, sillä se käynnis-
tää asiakkaan ajattelun, auttaa tekemään päätöksen alkoholin kulutuksen muut-
tamisesta ja edelleen vähentämään kulutusta tai pidättäytymään alkoholista ko-
konaan. (Päihdelinkki 2011d.) 
 
Heikkilä (2011) tutki Ehkäise tapaturmat 2009–2015 –hankkeen osana hoitohenki-
lökunnan asenteita päihdeasiakkaita kohtaan sekä päihdeosaamista Etelä-
Kymenlaakson alueen ensiavuissa ja terveyskeskusten poliklinikoilla. Heikkilän 
tutkimuksen mukaan hoitajat suhtautuvat mini-interventioon epäluuloisesti. Jopa 
22 % erikoissairaanhoidon ja 14,5 % perusterveydenhuollon työntekijöistä ajatteli, 
että alkoholinkäytöstä kysyminen on henkilökohtainen asia. Erikoissairaanhoidon 
työntekijöistä yli 50 % ei kokenut asiakkaan alkoholin kulutuksesta ja juomata-
voista kysymistä mielekkäänä. Perusterveydenhuollossa alkoholin käytöstä ky-
symistä pidettiin hieman luontevampana, sillä yli 60 % vastaajista koki alkoholin 
käytöstä kysymisen mielekkääksi.  Lähes 70 % erikoissairaanhoidon ja 45 % perus-
terveydenhuollon henkilökunnasta koki osaavansa ottaa päihdeongelman pu-
heeksi. (Heikkilä 2011.) 
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5.1 AUDIT-kysely 
 
AUDIT-kysely on 10 kysymystä sisältävä kysely, jota suositellaan varhaisvaiheen 
päihteidenkäyttäjän tunnistamisessa. Kysymykset koskevat juomistiheyttä, alko-
holin kulutusta ja humalahakuisen juomisen toistuvuutta. Lisäksi kysymyksillä 
kartoitetaan riippuvuusoireita ja alkoholista johtuvia haittoja. Kysymykset pistey-
tetään nollasta neljään ja maksimipistemäärä on 40. (Aalto ym. 2008, 17; Grönqvist 
2008, 240; Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente & Grant 1993, 791.) AUDIT-
kyselyn tulokseksi 8 pistettä tai enemmän saaneista henkilöistä 92 %:n on todettu 
käyttävän alkoholia haitallisen paljon. AUDIT-pisteiden ollessa alle 8 alkoholin-
käytöstä ei aiheudu merkittävästi haittaa. (Saunders ym. 1993, 803.) 
AUDIT-testin tarkoituksena on antaa hoitotyöntekijälle mahdollisuus alkoholin-
käytön puheeksiottamiseen ja alkoholinkäytön muutosten seurantaan. AUDIT-
kyselyn avulla voidaan löytää henkilöt, jotka eivät ole vielä alkoholin ongelma-
käyttäjiä. Näiden henkilöiden alkoholinkulutukseen on helpompi vielä vaikuttaa. 
(Grönqvist 2008, 240.) AUDIT-kysely on yksinkertainen työväline, jonka avulla 
haitallinen alkoholinkäyttö voidaan tunnistaa, ja se on tunnettu myös kansainväli-
sesti. (Saunders ym. 1993, 804.)  
Alkoholinkäytön kartoitus aloitetaan selvittämällä asiakkaan juomistottumukset. 
Häneltä kysytään kuinka usein, kuinka paljon, mitä ja milloin hän juo sekä mitä 
ajatuksia hänen juomiseensa liittyy. Asiakkaan kanssa voidaan täyttää alkoholin-
käytön arviointiin liittyvä AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification 
Test), joka on Maailman terveysjärjestö WHO:n tekemä. AUDIT-kysely tunnetaan 
myös nimellä ”10 henkilökohtaista kysymystä alkoholinkäytöstä”. (Aalto ym. 
2008, 17; Saunders ym. 1993, 791.) 
AUDIT-kyselyn tukena voidaan käyttää myös Apukorttia ja S-apukorttia. Apu-
kortti on hoitohenkilökunnalle tarkoitettu alkoholin puheeksioton apuväline, ja 
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sen avulla keskustellaan alkoholinkäytöstä terveyshaittojen kautta. S-apukortti on 
puolestaan tarkoitettu sosiaalialan henkilökunnalle. S-apukortin avulla keskustel-
laan alkoholikäyttöön liittyvistä asioista sosiaalisten haittojen näkökulmasta. Kor-
tissa on lisäksi lueteltu vanhempien liiallisen alkoholinkäytön aiheuttamat haitat 
lapsille. Apukortin avulla voidaan kiinnittää huomiota omaan tai läheisen alkoho-
linkäyttöön sekä herätellä ajatuksia mahdollisesta alkoholinkäytön vähentämisestä 
tai lopettamisesta. Apukortit on kehitetty A-klinikkasäätiön Virrat puroiksi -
hankkeessa. (Päihdelinkki 2011c.) 
Suvilampi (2011) arvioi opinnäytetyössään Audit-kyselyä terveydenhoitajan työ-
menetelmänä lastenneuvolassa. Suvilammen opinnäytetyön mukaan Audit-kysely 
antoi hyvän pohjan vanhempien alkoholinkäytöstä keskusteluun. Kehittämistar-
peina Audit-kyselyn käytössä ilmeni yhtenäisen käytännön luominen kirjaami-
seen ja mini-intervention seurantakäynteihin. Kehittämistarpeina nähtiin myös 
jatkohoidon järjestämisen selkeyttäminen ja yhteinen hoitopolku. Suvilammen 
opinnäytetyön mukaan lisäksi koulutusta mini-interventioon liittyen tulisi järjes-
tää, jotta työntekijät motivoituisivat käyttämään Audit-kyselyä. 
 
 
5.2 Motivoiva haastattelu 
 
AUDIT- kyselyn sijaan mini-interventiossa voidaan käyttää haastattelua. (Aalto 
ym. 2008, 18). Motivoiva haastattelu on asiakaslähtöisyyteen perustuva ohjausme-
netelmä, joka voimistaa yksilön sisäistä motivaatiota muutokseen. Motivoivassa 
haastattelussa hoitajan vuorovaikutustapa vaikuttaa asiakkaan motivaatioon. Mo-
tivoivaa haastattelua käytetään päihdetyön lisäksi myös ravitsemusohjauksessa, 
diabeteksen hoidossa, liikunnallisuuden ja yleisen hoitomyönteisyyden lisäämi-
seksi. (Koski-Jännes 2008.) 
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Mini-interventio perustuu pääasiassa motivointiin. Lähtökohtana motivoivassa 
haastattelussa on se, että motivaatiota pidetään ihmisten välisessä vuorovaikutuk-
sessa muuttuvana tekijänä. Motivoimalla asiakasta hoitaja kasvattaa aktiivisesti 
muutoksen todennäköisyyttä. (Inkinen ym. 2000, 122.)  Haastattelussa tulisi kysyä 
asiakkaalta juomisen määrää ja tiheyttä sekä selvittää viime viikkojen alkoholin 
kulutusta. Haastattelun apuna voi käyttää myös asiakkaan pitämää juomapäivä-
kirjaa. (Aalto ym. 2008, 18; Seppä 2009.) Äitiyshuollossa on tärkeää ottaa alkoholi 
puheeksi jo ensimmäisillä vastaanottokäynneillä. Jos AUDIT- pisteet ovat korkeat, 
voidaan motivoiva haastattelu aloittaa jo varhaisessa vaiheessa. (Karolinska Insti-
tutets folkhälsoakademi 2011.)  
Asiakasta ohjataan kysymysten avulla tunnistamaan omia ongelmiaan ja tarkoi-
tuksena on saada asiakas itse puhumaan muutoksen puolesta. Motivoivan haas-
tattelun keskeisiä periaatteita ovat leimaamattomuus, yksilöllinen vastuullisuus, 
sisäinen määräytyminen ja epäsuhtien tiedostaminen. Leimaamattomuus tarkoit-
taa sitä, että asiakkaan autetuksi tuleminen ei riipu siitä, pitääkö hän itseään alko-
holistina vai ei. Yksilöllinen vastuullisuus merkitsee sitä, että hoitosuhteessa asia-
kasta kohdellaan päätöksentekoon pystyvänä ja kykenevänä aikuisena. Se merkit-
see myös sitä, että muutoksen henkilö tekee itse. Sisäinen määräytyminen tarkoit-
taa, että henkilö ei ole olosuhteidensa uhri, vaan hän itse tekee päätöksensä ja on 
vastuussa niistä. Epäsuhtien tiedostaminen on sitä, että yksilö itse tunnistaa käyt-
täytyvänsä epäjohdonmukaisesti. Hän havaitsee esimerkiksi käyttäytymisensä 
olevan ristiriidassa omien uskomustensa, asenteidensa ja tunteidensa kanssa, jol-
loin syntyy motivaatio muutokselle. (Inkinen ym. 2000, 122; Koski-Jännes 2008.) 
Ruotsissa äitiyshuollon työntekijöinä toimivat kätilöt. Vuosien 2006–2010 välillä 
Ruotsissa toteutettiin Riskikulutuksen seuranta -projekti (Riskbruksprojekt), johon 
osallistui 201 kätilöä. Projektiin osallistuneet kätilöt saivat koulutusta alkoholin-
käytön puheeksiottoon, jonka jälkeen mini-intervention käyttöä tutkittiin. 28 % 
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tutkimukseen osallistuneista kätilöistä koki alkoholinkäytöstä puhumisen vaike-
aksi. 0,5 % ei halunnut ottaa alkoholinkäyttöä puheeksi lainkaan asiakkaan kanssa. 
Kohdatessaan asiakkaan, jolla oli korkeat AUDIT-pisteet, 91 % kätilöistä aloitti 
motivoivan haastattelun alkoholittoman raskausajan turvaamiseksi. (Karolinska 
Institutets folkhälsoakademi 2011.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
 
6.1 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää mini-intervention käyttöä, osaamista ja 
asenteita sosiaali- ja terveyspalveluissa Kokkolassa. 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden tietä-
mystä mini-interventiosta työmenetelmänä. 
 
Opinnäytetyöllä haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1. Miten äitiysneuvoloiden terveydenhoitajat käyttävät mini-interventiota? 
2. Millaiset valmiudet äitiysneuvoloiden terveydenhoitajilla on käyttää mini-
interventiota? 
3. Miten äitiysneuvoloiden terveydenhoitajat asennoituvat mini-intervention käyt-
töön? 
 
 
6.2 Tutkimusympäristön ja tiedonantajien kuvaus 
 
Saimme aiheen opinnäytetyölle kehittämissuunnittelija Saara Långin avulla Kok-
kolan kaupungilta. Solmimme yhteistyösopimuksen (LIITE 1/1 ja 1/2) opinnäyte-
työn tekemisestä muiden tutkimuskokonaisuuteen kuuluvien opiskelijoiden (sai-
raanhoitaja-, sosionomi- ja terveydenhoitajaopiskelijat), työelämäyhteistyötahon 
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(kehittämissuunnittelija Saara Lång) ja ohjaavien opettajien kanssa. Sen jälkeen 
lähetimme tutkimuslupa-anomuksen (LIITE 2) hoitotyön johtaja Hannele Tikka-
koski-Alvarezille ja hän myönsi meille tutkimusluvan (LIITE 3). 
Haastattelut toteutettiin Kokkolan äitiysneuvoloiden terveydenhoitajille. Kokko-
lan kantakaupungissa toimii viisi äitiysneuvolaa. Äitiysneuvoloita ovat Koivu-
haan, Halkokarin, Kirkonmäen, Mariankadun sekä Torkinmäen neuvolat (Kokko-
lan kaupunki 2012). Äitiysneuvoloiden tehtävänä on edistää raskaana olevan nai-
sen, sikiön sekä vastasyntyneen terveyttä ja hyvinvointia. Neuvolapalveluiden 
tehtävänä on ottaa huomioon koko perheen hyvinvointi. Neuvolat ehkäisevät ras-
kaudenaikaisia häiriöitä ja toteavat häiriöt mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
ja ohjaavat perheen tai äidin hoitoon tarvittaessa.  (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2012b.) 
Opinnäytetyössä tiedonantajina toimivat viisi äitiysneuvolassa työskentelevää ter-
veydenhoitajaa (n=5). Haastattelut toteutettiin helmikuussa 2013. Terveydenhoita-
jat olivat toimineet ammateissaan 1-30 vuotta. Mini-interventiota alkoholin pu-
heeksioton välineenä työssään he olivat käyttäneet 1-20 vuotta. Osan haastatelta-
vista valitsi Kokkolan neuvoloiden osastonhoitaja Satu Lohilahti. Opinnäytetyön 
edetessä todettiin, että haastatteluista saatu aineisto ei ollut vielä riittävää, joten 
pyysimme Satu Lohilahdelta lupaa kysyä opinnäytetyöhön lisää tiedonantajia it-
senäisesti. Kysyimme kahta tiedonantajaa lisää, joista toinen osallistui opinnäyte-
työhön. 
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6.3 Laadullinen tutkimusote 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytettiin kvalitatiivista eli laadul-
lista tutkimusmenetelmää. Tutkimusmenetelmällä tarkoitetaan tapoja ja käytäntö-
jä, joilla havaintoja kerätään (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Laadullisen 
tutkimuksen tavoitteena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. 
Tutkimuksen aineisto pyritään kokoamaan luonnollisissa ja aidoissa tilanteissa. 
Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elämää ja tiedonantajina toimivat 
ihmiset. Kohdejoukon valinta tapahtuu tarkoituksenmukaisesti eikä satun-
naisotoksena. Laadullisen tutkimuksen avulla voimme paljastaa odottamattomia 
seikkoja, sillä aineistoa tarkastellaan monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti tiedon-
antajien ehdoilla. Laadullisten menetelmän aineiston hankintametodina suositaan 
muun muassa teemahaastattelua, koska tällöin tutkittavien näkökulma saadaan 
esiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 157 - 160, 178.) Haastattelut toteutettiin 
tiedonantajien työpaikoilla, jolloin tilanne oli heille mahdollisimman aito. Työpai-
koilla ollessaan terveydenhoitajat olivat ammattiroolissaan ja suhtautuivat haas-
tatteluihin ammattilaisen näkökulmasta.  
Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata jotain ilmiötä tai tapahtu-
maa, ymmärtää tiettyä toimintaa tai antaa selitys jollekin ilmiölle (Törnqvist 2008; 
Tuomi & Sarajärvi 2002, 87). Sen vuoksi laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, 
että haastateltavat tietävät tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon ja että 
heillä on kokemusta siitä. Tutkimukseen voidaan valita pieni joukko tutkittavia, 
jos heiltä oletetaan saavan parhaiten tietoa tutkimukseen liittyvästä asiasta. Tätä 
menetelmää kutsutaan harkinnanvaraiseksi aineistonkeruuksi. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 87–88.) Haastateltavien valinnassa käytettiin harkittua otantaa, koska näin 
haastatteluaineistosta saatiin mahdollisimman monipuolista. Tiedonantajien har-
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kitulla otannalla saatiin opinnäytetyöhön Kokkolan äitiysneuvoloiden terveyden-
hoitajien osaamista edustava joukko. 
Laadullisella tutkimusotteella on viime vuosina saatu uudenlainen ja kriittisempi nä-
kökulma toiminnan arviointiin näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Laadullisen tut-
kimuksen avulla tutkimusilmiötä pyritään ymmärtämään syvällisemmin. Hoitotyössä 
tutkimusilmiön havainnointi tai mittaaminen määrällisesti on vaikeaa ja sen vuoksi 
tarvitaankin tutkittavien omia kokemuksia, jotta ilmiötä voitaisiin ymmärtää. (Kank-
kunen, Vehviläinen & Julkunen 2009, 57.) Opinnäytetyön tutkimusotteeksi valittiin 
laadullinen tutkimusote, koska tavoitteena oli ymmärtää mini-intervention käytön 
taustalla olevia tekijöitä, kuten asenteita ja valmiuksia. Määrällisen tutkimuksen kei-
noin esimerkiksi asenteiden ymmärtäminen olisi ollut pinnallista. 
 
 
6.4 Aineiston keruu  
 
Opinnäytetyö toteutettiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on aineis-
tonkeruumenetelmänä lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun väliltä ja aihe-
piirit ovat haastattelun aikana tiedossa. Sen sijaan kysymykset ja niiden järjestys 
muovautuvat vasta haastattelun edetessä. (Hirsjärvi ym. 2007, 203; Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 34; Vilkka 2005, 101.) Teemahaastattelun runko (LIITE 6) laadittiin 
tutkimuskysymysten ja teoriatiedon perusteella. Se laadittiin yhdessä samaa aihet-
ta tutkivien opiskelijoiden ja ohjaavien opettajien sekä työelämäyhteistyötahon 
kanssa. Valmis teemahaastattelun runko lähetettiin ohjaajille ja työelämäyhteistyö-
taholle sähköpostilla arvioitavaksi ja siitä saatiin myönteistä palautetta. Haastatte-
lumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, koska tiedonantajien määrä olisi ollut 
liian pieni määrällisen tutkimuksen tekemiseen. Määrällisen tutkimuksen avulla 
saatu aineisto olisi ollut tilastolliseen tulkintaan liian vähäistä.  
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Haastattelun etuna on se, että sen edetessä voidaan syventää ja selventää tietoja 
esittämällä lisäkysymyksiä tiedonantajille (Hirsjärvi & Hurme 2008, 35; Vilkka 
2005, 104; Tuomi & Sarajärvi 2002, 75). Haastattelu helpottaa tutkijaa silloin, kun 
kyseessä on etukäteen vähän kartoitettu tai tuntematon tutkimusalue. Haastatte-
lussa korostuu se, että tiedonantajat ovat merkityksiä luovia ja aktiivisia osapuolia 
tutkimuksessa. Haastattelija selvittää haastateltavan ajatuksia, käsityksiä, koke-
muksia ja tunteita. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 35.) Haastattelut toteutettiin yksilö-
haastatteluina, koska tällöin muut henkilöt eivät olleet vaikuttamassa tiedonanta-
jan vastauksiin. Haastattelutilanteet kestivät viidestä kahteenkymmeneen minuut-
tia ja ilmapiiri haastatteluiden aikana oli välitön. Tiedonantajat keskustelivat 
avoimesti haastattelun aikana. Haastattelun aikana voitiin tarvittaessa toistaa ky-
symyksiä ja esittää tarkennuksia puolin ja toisin. Haastattelut olivat kestoltaan 
lyhyitä, koska tiedonantajat vastasivat suoraan kysymyksiin, ja jo muutaman mi-
nuutin aikana saatiin runsaasti aineistoa tutkimuksen tekemistä varten. 
Haastattelupaikka valitaan yhdessä tiedonantajien kanssa. Haastattelutilanteen 
tulee olla rauhallinen ja tiedonantajan on pystyttävä keskittymään haastatteluun 
hyvin. Kaikilta mahdollisilta häiriötekijöiltä ei haastattelussa kuitenkaan voi vält-
tyä. Haastattelua jatketaan kuitenkin keskeytyksen jälkeen. (Elo & Isola 2008, 219.) 
Haastattelutilaisuudet toteutettiin tiedonantajien työpaikoilla. Haastattelujen ai-
kana tiedonantajien puhelimet soivat muutaman kerran, mutta äänitys katkaistiin 
aina puhelun ajaksi ja haastattelua jatkettiin sen jälkeen.  
 
 
6.5 Sisällönanalyysi 
 
Aineiston analyysimenetelmänä tässä opinnäytetyössä käytettiin sisällönanalyy-
siä. Sisällönanalyysi on menettelytapa, jonka avulla asioita voidaan analysoida 
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systemaattisesti ja objektiivisesti Sisällönanalyysin avulla kerätty aineisto saadaan 
järjestettyä tutkimustulosten toteamista varten. Sisällönanalyysin tarkoituksena on 
pyrkiä kuvaamaan dokumenttien sisältöä sanallisesti. Dokumentilla voidaan tar-
koittaa esimerkiksi kirjoja, artikkeleita, päiväkirjoja, kirjeitä, haastattelua tai kes-
kustelua. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3–4; Tuomi & Sarajärvi 2002, 105–106.) Tässä 
tutkimuksessa dokumentteina olivat ensin haastattelujen äänitykset ja litteroinnin 
jälkeen tekstitiedostot. 
Aineistolähtöisen eli induktiivisen aineistonanalyysi voidaan jaotella kolmivaihei-
seksi prosessiksi, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston 
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 110; Kyngäs 1999, 5.) Litterointi tarkoittaa haastatteluai-
neiston muuttamista tekstimuotoon. Haastatteluaineiston kohdalla tämä tarkoittaa 
nauhoitusten purkamista tekstiksi. (Vilkka 2005, 115.) Sisällönanalyysin alussa 
haastatteluäänitteet litteroitiin tekstimuotoon. Litteroitua aineistoa muodostui yh-
teensä 17 sivua aukikirjoitettuna (A4-arkki, kirjasinkoko 12, riviväli 1,5). 
Pelkistäminen on tiedon tiivistämistä tai pilkkomista osiin, ja siihen vaikuttavat 
tutkimustehtävät. Aineiston pelkistäminen eli redusointi tarkoittaa sitä, että ana-
lysoitava tieto aukikirjoitetaan eli litteroidaan ja pelkistetään siten, että aineistosta 
tulee karsittua kaikki tutkimuksen kannalta epäolennainen pois. Aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely on aineistosta koodattujen alkuperäisilmausten läpikäymistä 
ja samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien etsimistä. Samaa tarkoittavat käsitteet 
muodostavat ryhmän, ja ne yhdistetään. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen 
kannalta olennainen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. 
Abstrahointi on käsitteellistämistä, jossa alkuperäistietojen kielellisistä ilmauksista 
siirrytään teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110–
114; Kyngäs 1999, 5–7.) Litteroinnin jälkeen merkittävät ilmaukset etsittiin allevii-
vaamalla ne tulostetusta aineistosta. Ilmausten pituus vaihteli yhdestä sanasta lau-
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seeseen. Jatkoimme analyysiä pelkistämällä ilmaisut ja ryhmittelemällä ne. Abst-
rahoimme tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon ja muodostimme sen pohjalta 
teoreettisia käsitteitä. 
Muodostuneita ryhmiä kutsutaan alakategorioiksi ja kullekin alakategorialle anne-
taan sitä kuvaava nimi. Lopuksi alakategoriat yhdistetään vuorostaan yläkatego-
rioiksi, jotka myös nimetään. Sen jälkeen yläkategoriat yhdistetään pääkategoriak-
si. Myös pääkategoria nimetään. Pääkategoria voi muodostua tutkimuksen tulok-
seksi tai osaksi tulosta. Pääkategorioita voi olla useita, ja niistä muodostetaan lo-
puksi yksi yhteinen kategoria. (Tuomi 2007, 129–130; Vilkka 2005, 98.) Analyysi 
tehtiin taulukkomuotoon. Ensimmäisessä sarakkeessa olivat suorat lainaukset. 
Toisessa sarakkeessa olivat nimeämämme alakategoriat ja kolmannessa yläkatego-
riat. Viimeiseen sarakkeeseen muodostui kolme pääkategoriaa koko tutkimusai-
neistosta. Esimerkki sisällönanalyysistä alla olevassa kuviossa (KUVIO 1). 
SUORAT LAINAUKSET ALAKATEGORIAT YLÄKATEGORIA
”…asiakkaat saa sen faktatiedon 
niistä päihteistä.”
”...alle 7 pistettä on oikeestaan se 
niinku raja meillä, että sen jälkeen 
sitte tuota niin joko annetaan ihan 
opastusta siitä alkoholinkäytöstä 
ja … mitkä on ne haittavaikutukset 
äidille ja sitte vauvvaan.”
”Sitte annetaan esitteitä tietysti.” Informaation antaminen kirjallisesti
”…sillon ilmaistaan se huoli siitä 
alkoholinkäytöstä .” 
Huolen ilmaiseminen
"…motivointiin…" Asiakkaan motivoiminen
”Kehotetaan vähentämään ja 
kerrotaan mitä se perhe-elämä 
niinkö lapsen kanssa on ja millä 
lailla alkoholi siihen sopii.”
Alkoholin käytön vähentämisen suosittelu 
”…tietoja käyttää hyväkseen ilman 
muuta sen asiakkaan parhaaksi.”
”…oikiastaan se on pohja koko … 
tälle yhdeksän kuukauden 
matkalle.”
Informaation antaminen suullisesti
Tulosten hyödyntäminen asiakassuhteessa
Alkoholin käytön ohjaaminen
 
KUVIO 1. Esimerkki sisällönanalyysistä 
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Sisällönanalyysissä on tarkoituksena luoda tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Analysoitavat asiat valitaan aineistosta tutkimuksen päämäärän ja tehtä-
vän asettelun mukaisesti. Perimmäisenä tarkoituksena on, että analysoitavat asiat 
eivät ole etukäteen suunniteltuja, vaan ne nousevat aineistosta. Tähän liittyy myös 
se, että aikaisemmilla havainnoilla tai teoriatiedoilla ei pitäisi olla mitään merki-
tystä analyysin lopputuloksen kanssa. (Tuomi 2007, 129–130; Vilkka 2005, 98.) Ai-
neistosta nousseet asiat eivät perustuneet aikaisemmille olettamuksille tai teoria-
tietoon. Sisällönanalyysin tuloksena saatiin uutta tietoa mini-intervention käyt-
töön liittyen.  
 
 
6.6 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa sen laatu. Jos haastateltavista osa 
on jäänyt haastattelematta, äänitteiden kuuluvuus on huono tai litterointi ei ole 
johdonmukaista, haastatteluaineistoa ei voida kutsua luotettavaksi. (Hirsjärvi ym. 
2008, 185–186; Tuomi & Sarajärvi 2002, 125.) Kaikki tutkimukseen valitut tiedon-
antajat osallistuivat haastatteluihin. Äänitteiden kuuluvuus oli pääosin hyvä, mut-
ta välillä kuuluvuutta heikensivät papereiden kahina tai odotustiloista kuuluvat 
äänet. Litterointi tapahtui asianmukaisesti.  
Tutkimusaineiston luottamuksellisuus perustuu niihin sopimuksiin ja lupauksiin, 
joita tutkittavien kanssa tehdään. Tämä tarkoittaa, että kyseessä on tutkittavan 
tietoinen suostumus, kun tutkija on esittänyt tutkimuksensa aiheen ja tutkimusta-
voitteensa. (Kuula 2006, 64, 88–89; Tuomi 2007, 145.) Haastattelut nauhoitettiin 
tiedonantajien luvalla ja heille kerrottiin haastattelujen vapaaehtoisuudesta etukä-
teen kirjeitse. 
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Muodostettujen kategorioiden on liityttävä aineistoon sekä luotuun käsitejärjes-
telmään. Yhteys aineistoon tulisi osoittaa, jotta muodostettu lopputulos voidaan 
tulkita luotettavaksi. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10.) Sisällönanalyysi suoritettiin 
pelkistämällä aineisto ja muodostamalla kategoriat mahdollisimman objektiivises-
ti haastatteluiden pohjalta. Muodostettu lopputulos eli kategoriat ovat yhteydessä 
aineiston sisältöön.  
Sisällönanalyysin aikana kaikki esitetyt kysymykset tulee analysoida, vaikka jokin 
niistä ei tuottaisikaan hyödyllistä tietoa tutkimukseen. Tutkijoiden tulee tuoda työssä 
ilmi omat luokittelunsa luotettavuuden lisäämiseksi. Tulososiossa tulisi esittää suoria 
lainauksia riittävästi analyysin tukena, jotta voidaan osoittaa analyysin luotettavuus 
käsitteellisten luokitusten sekä suorien lainausten yhteensopivuudesta. (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2004, 292; Nieminen 2006, 219.) Kaikki haastatteluissa esitetyt kysymykset 
litteroitiin ja analysoitiin huolimatta siitä, että jokaisesta niistä ei saatu sisältöä opin-
näytetyöhön. Esimerkiksi yhden haastattelukysymyksistä huomattiin olevan määräl-
lisen tutkimuksen kysymys vasta analysointivaiheessa. Luotettavuutta analyysiin tuo-
tiin taulukolla, josta voidaan osoittaa yhteys suorien lainausten ja käsitteiden välillä. 
Luotettavuutta lisäävät myös tulososiossa esitetyt suorat lainaukset.   
 
 
6.7 Tutkimuksen etiikka 
  
Tutkittavilla on oikeus valita, haluavatko he osallistua tutkimukseen vai ei. Jos 
tutkimuksissa on riski loukata ihmisoikeuksia, sitä ei saa toteuttaa tai se tulee 
suunnitella niin, että riskiä ei ole. Tutkittavilla on itsemääräämisoikeus, jonka mu-
kaan he saavat tutkijoilta kunnioitusta ja suojaa. Lisäksi heidän tulee saada riittä-
västi tietoa tutkimuksesta. Tutkittavilla on oikeus päättää itseään koskevista tie-
doista ja niiden käytöstä. Tutkittavilta tulee saada vapaaehtoisesti suostumus tut-
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kimukseen. (Kuula 2006, 61, 86–87; Hirsjärvi ym. 2007, 25; Tuomi 2007, 145; Törn-
qvist 2008.) Haastattelutilaisuuden alussa tiedonantajia informoitiin suullisesti 
haastattelun vapaaehtoisuudesta ja heille luvattiin, että henkilöllisyyttä ei tulla 
tunnistamaan opinnäytetyöstä. Tiedonantajien ihmisoikeuksia ja itsemääräämisoi-
keutta kunnioitettiin siten, että jokaisen haastatteluun osallistuneen anonymiteetti 
säilytettiin. 
Tutkittaville kerrotaan perustiedot tutkimuksesta ja kerättävien tietojen käyttötar-
koituksesta. Tutkimukseen liittyvän tiedon tulisi olla ymmärrettävässä muodossa 
ja sen välittämiseen voidaan käyttää kirjallista tai suullista muotoa. Kirjallinen ja 
suullinen informaatio mahdollistavat sen, että tutkittava voi esittää tarkentavia 
kysymyksiä tutkijoille. (Elo & Isola 2008, 222. ) Tiedonantajille lähetettiin saatekir-
jeet (LIITE 4) postissa ennen haastattelujen sopimista. Kirjeissä esiteltiin opinnäy-
tetyön aihe ja kerrottiin siitä. Lisäksi tiedonantajat saivat opinnäytetyön tekijöiden 
yhteystiedot. Saatekirjeen ohella terveydenhoitajat saivat mini-
interventiomääritelmän (LIITE 5) ja teemahaastattelun rungon (LIITE 6). Haastat-
telutilanteessa kerrottiin suullisesti, mitä tutkitaan ja mihin tuloksia käytetään. 
Anonymiteetin varmistamiseksi tutkimuksessa ei tule käyttää yksilöityjä tietoja, 
joista tiedonantajan voi tunnistaa. Tutkimuksen elävöittämiseen käytettäviä suoria 
lainauksia tulisi muuttaa anonymiteetin säilyttämiseksi siten, että niistä poistetaan 
henkilöiden ja paikkojen nimet sekä asiat, jotka muuten olisivat vaarassa paljastaa 
tiedonantajan henkilöllisyyden. (Elo & Isola 2008, 222–223.) Jokaisen suoran laina-
uksen käyttöä harkittiin tarkkaan ja niitä käytettiin perustellusti. Haastattelun 
taustakysymyksissä kysyttiin tiedonantajan ikää, mutta anonymiteetin suojelemi-
seksi se jätettiin pois opinnäytetyöstä. 
Tutkija noudattaa ammattietiikkaa, johon kuuluvat eettiset periaatteet, säännöt, 
normit, arvot ja hyveet. Tutkijan tulee tuottaa hyvin perusteltua informaatiota, 
sillä vain siten tutkimukselle asetetut päämäärät ja todellisuuden luonteen ym-
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märtäminen saavutetaan. Tutkijan eettisenä velvollisuutena on välittää tuloksia 
muille tutkijoille ja yhteiskunnalle. (Lötjönen 1999, 9–10.) Tutkijat ovat velvoitettu-
ja käyttötarkoitussidonnaisuuteen. Se tarkoittaa, että ihmisiä koskevia tietoja ei saa 
käyttää aineiston hankinnan alkuperäisen tarkoituksen sijasta mihinkään muuhun 
tarkoitukseen. (Kuula 2006, 88; Tuomi 2007, 145.) Tiedonantajille luvattiin aineis-
toa käytettävän vain tässä tutkimuksessa ja että haastattelumateriaalit tuhotaan 
välittömästi, kun olemme saaneet niistä tarvittavat tiedot. Äänitteet hävitettiin heti 
litteroinnin jälkeen.  
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
7.1 Terveydenhoitajien mini-intervention käyttö 
 
Tutkimustulosten mukaan Kokkolan äitiysneuvoloissa työskentelevät terveyden-
hoitajat käyttävät mini-interventiota systemaattisesti. Mini-interventiota käytetään 
jatkohoidon järjestämiseen ja apuna alkoholin käytön tottumusten kirjaamiseen 
sähköiseen tietojärjestelmään. Terveydenhoitajat toteuttavat mini-interventiota 
AUDIT-kyselyn avulla. Mini-interventiota käytetään alkoholin käytön puheek-
sioton välineenä ja ohjaamisen tukena. 
Terveydenhoitajat järjestävät mini-intervention avulla jatkohoitoa päihteitä käyt-
täville äideille ja isille. Jatkohoidon järjestäminen tapahtuu neuvolassa olevien kir-
jallisten ohjeiden eli hoitopolun mukaan. Äidin hoitopolkua kuvailtiin seuraavasti: 
Ja täällä sitte meillä on aina ohjeistus et miten niinku toimitaan aina ku tulee 
tietyt pisteet.. 
…alle 7 pistettä on oikeestaan se niinku raja meillä, että sen jälkeen sitte… 
joko annetaan ihan opastusta siitä alkoholinkäytöstä ja… mitkä on ne haitta-
vaikutukset äidille ja sitte vauvvaan. Ja jos on… AUDIT 7–10 pistettä äidillä 
niin ohjataan avopalveluyksikkö Liinaan. Tarjotaan sitä palvelua.  Ja sitte jos 
äidin AUDIT on yli 10 pistettä niin sitte tehään suoraan aina lähete äitiyspo-
lille päihdelääkärin vastaanotolle. 
Isien hoitopolkua eräs terveydenhoitaja kuvasi seuraavasti:  
… jos isän pisteet on korkeat, tai jos isän pisteet on 8-14 AUDIT-pisteet, ni 
sillon ilmaistaan se huoli siitä alkoholinkäytöstä. Kehotetaan vähentämään ja 
kerrotaan mitä se perhe-elämä niinkö lapsen kanssa on ja millä lailla alkoholi 
siihen sopii. Sitte annetaan esitteitä tietysti. Ja tuota, jos on 15–20 ni sillon 
tarjotaan mahdollisuutta A-klinikalle, jos on yli 20 ni sillon tarjotaan, niin-
ku, suositellaan sitä jatkohoitoa A-klinikalle.  
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Mini-interventiosta on terveydenhoitajien mukaan hyötyä myös alkoholin käytön 
tottumusten kirjaamisessa sähköiseen tietojärjestelmään:  
Tulokset tietenki kirjataan. Että äidin tulokset kirjataan äidin papereihin ja 
isän tulokset kirjataan isän papereihin, jos isä on paikanpäällä et se edellyttää 
sitä että isä ois mukana. 
Terveydenhoitajat toteuttavat mini-interventiota AUDIT-kyselyn avulla. Eräs ter-
veydenhoitaja kuvasi mini-intervention käyttöä näin:  
…molemmat vanhemmat täyttää sen kyselylomakkeen. Sit me käyään se läpi 
yhessä siinä ensikäynnillä neuvolassa ja lasketaan niitä pisteitä. 
Tulosten mukaan terveydenhoitajat käyttävät AUDIT- kyselyä jokaisen uuden 
asiakkaan kohdalla kartoittamaan alkoholin kulutusta: 
Aina kun asiakkaan otan… sillon, kun otan ensikäynnille asiakkaaksi äitiys-
neuvolaan  
Terveydenhoitajat kokivat AUDIT- kyselyn hyvänä puheeksioton menetelmänä. 
Sitä kuvattiin seuraavilla sanoilla:  
Ja sitte ko on…semmonen sabluuna minkä mukaan toimitaan niin kyllähän 
siitä aina on apua. 
 Se on helppo ottaa puheeks se alkoholinkäyttö sen takia että voi käyttää sitä 
kyselylomaketta. 
Terveydenhoitajat käyttävät mini-interventiota asiakkaan alkoholin käytön oh-
jaamiseen. Mini-intervention aikana he antavat informaatiota asiakkaalle suulli-
sesti ja kirjallisesti.  Ohjaamista terveydenhoitajat kuvasivat näin: 
…asiakkaat saa sen faktatiedon niistä päihteistä. 
 ...alle 7 pistettä on oikeestaan se niinku raja meillä, että sen jälkeen sitte tuo-
ta niin joko annetaan ihan opastusta siitä alkoholinkäytöstä ja … mitkä on ne 
haittavaikutukset äidille ja sitte vauvvaan. 
Sitte annetaan esitteitä tietysti. 
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Mini-intervention avulla on helppo ilmaista huoli asiakkaan päihteiden käytöstä, 
suositella alkoholin käytön vähentämistä ja motivoida asiakasta muutokseen.  
…sillon ilmaistaan se huoli siitä alkoholinkäytöstä. 
 Kehotetaan vähentämään ja kerrotaan mitä se perhe-elämä niinkö lapsen 
kanssa on ja millä lailla alkoholi siihen sopii. 
…motivointiin… 
Mini-interventiosta saatuja tuloksia hyödynnetään myös asiakassuhteen myö-
hemmässä vaiheessa. Mini-interventiosta saatujen tuloksien hyödyntämistä ter-
veydenhoitajat kuvasivat seuraavasti:  
…tietoja käyttää hyväkseen ilman muuta sen asiakkaan parhaaksi. 
…oikiastaan se on pohja koko … tälle yhdeksän kuukauden matkalle. 
…ja sitte tietenki sen mukaan vähän miten siitä interventiosta on poikinu. 
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7.2 Terveydenhoitajien valmiudet mini-intervention käyttöön 
 
Terveydenhoitajien valmiudet mini-intervention käyttöön olivat hyvät. Valmiuk-
sia terveydenhoitajat ovat saaneet koulutuksesta, työstä ja hankkimalla tietoa itse. 
Mini-intervention käyttöä lisäävänä tekijänä nähtiin mini-intervention arvostus 
työyhteisössä. Mini-intervention käyttöä heikentäviä tekijöitä olivat resurssien 
puute ja asiakassuhteissa ilmenevät ongelmat.  
Terveydenhoitajat olivat saaneet valmiuksia mini-intervention käyttöön ammatti-
korkeakouluopinnoista ja erillisestä mini-interventiokoulutuksesta. Terveydenhoi-
tajat pitivät valmiuksia mini-intervention käyttöön terveydenhoitajan perustutkin-
toon kuuluvana. Työn antamina valmiuksina terveydenhoitajat pitivät työpaikan 
kirjallisia ohjeita (hoitopolku), ajan riittävyyttä, mini-intervention kuulumista 
työnkuvaan sekä työkokemuksen myötä saatuja valmiuksia. Työpaikan ohjeista 
eräs terveydenhoitaja ajatteli seuraavasti:  
…äitiysneuvolassa meillä on tosi hyvät nää kirjalliset ohjeet et miten aina 
toimitaan…  
Mini-intervention käytön valmiuksia tukee se, että keskustelulle on varattu aikaa: 
 …aikaa on varattu aina siihen että on mahollisuus käyä nuo asiat läpi… 
Mini-interventio kuuluu vahvasti terveydenhoitajien työnkuvaan. Eräs tervey-
denhoitaja kuvasi mini-intervention käyttöä näin:  
…meillä se kuuluu ihan automaattisesti, et kaikki terveydenhoitajat aina te-
kee sen… AUDIT- kyselyn ja se on tuota niin semmonen ihan vakiojuttu.  
Työkokemus nähtiin mini-intervention käytön valmiuksia lisäävänä tekijänä:  
…on tätä työtä… teheny aika pitkään, että on jo…sillä lailla sitä työkoke-
musta.  
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Itse hankittuihin valmiuksiin kuuluvat internetistä hankittu tieto, oma kiinnostus 
päihdeasioita kohtaan ja rohkeus luonteenpiirteenä. Terveydenhoitajat olivat 
hankkineet tietoa mini-interventiosta seuraavasti: 
…mää oon myöski ite netistä lukenu… 
…tulee luettua… vapaa-ajalla… 
Valmiutena mini-intervention käyttöön koettiin rohkeus ottaa alkoholi puheeksi 
asiakkaan kanssa. Sitä terveydenhoitajat kuvasivat näin: 
…rohkeus puuttua siihen asiaan. Koska kyllä siinä pitää aika paljo… itteensä 
panna likoon siinä. Että jos oot vähä ite arka ja ujo etkä uskalla ottaa asiaa 
puheeksi niin kyllä se vaikeuttaa sitä mini-intervention käyttämistä. Että pi-
tää olla itekki rohkeutta tarttua siihen asiaan ja ottaa se puheeksi asiakkaan 
kanssa. 
Työyhteisön käsitys mini-intervention hyödyllisyydestä kannustaa terveydenhoi-
tajia käyttämään mini-interventiota. Terveydenhoitajat kuvasivat mini-
intervention arvostusta työpaikoillaan seuraavasti: 
…se on meillä kaikilla… semmonen perusperiaate… 
 …esimies kannustaa siihen… 
 …työkavereitten kans keskustellaan niistä asioista. 
 Mut sitä pietään meillä tärkeänä.  
Mini-intervention käyttöä heikentävinä tekijöinä terveydenhoitajat kokivat resurs-
sien puutteen ja asiakassuhteessa ilmenevät ongelmat. Yksi terveydenhoitajista 
ilmaisi tarpeen lisäkoulutuksesta mini-interventioon liittyen. Resurssien puutteiksi 
koettiin ajan- ja tiedonpuute. Terveydenhoitaja kuvasi resurssien puutetta näillä 
sanoilla: 
…aika on rajallinen. 
…tiedonpuute kyllä omalla tavallansa varmasti on. 
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Terveydenhoitajien antamat tiedot resurssien riittävyydestä olivat hieman toisis-
taan poikkeavia. Pääosin tiedonantajat kokivat valmiutensa mini-intervention 
käyttöön olevan hyvät. Eräs terveydenhoitaja koki tiedonpuutteen kuitenkin hei-
kentävän valmiuksia mini-intervention käyttöön. Hän kertoi näin:  
…kaipais kuitenki… jatkuvaa tämän alueenki asioiden päivittämistä. 
Mini-intervention käyttöä heikentävinä tekijöinä terveydenhoitajat kuvasivat 
asiakassuhteessa ilmenevät ongelmat. Niitä olivat isien vähäinen osallistuminen 
neuvolakäynneille, kommunikointivaikeudet asiakkaan kanssa ja luottamuksen 
puute. Useat terveydenhoitajat ilmaisivat toiveen siitä, että isät osallistuisivat use-
ammin neuvolakäynneille:  
… se ei riitä, että äiti tuo sen paperin isän puolesta… ja sanoo, että isällä on 
tämmöset pisteet. Isät pitäis saaja neuvolaan ja se on niinku se haaste. 
Isien osallistuminen neuvolakäynneille olisi tärkeää mini-intervention perheläh-
töisen toteuttamisen kannalta. Kommunikointivaikeuksia aiheuttavat huono yh-
teinen kielitaito ja luottamuksen puute. Eräs terveydenhoitajista antoi esimerkkejä:  
…jos sattuu tulemaan asiakas, joka on maahanmuuttajataustanen ja meillä 
on huono yhteinen kielitaito. Se on esimerkiksi yks asia, joka… estää ettei 
ymmärretä aivan täysin toisiamme. 
Tai sitte, jos asiakas on muuten jotenki sulkeutunu, ei suostu puhumaan, 
välttää kontaktia niin se on sitte taas toinen. 
Luottamuksen puutetta asiakassuhteessa kuvattiin näin:  
…jos asiakas ei oo rehellinen. Niin sillon mää en voi puuttua niinkö niihin 
asioihin mitä jos ne pisteet olisi korkeammat. Että joskus jää semmonen… 
huoli, vaikka ne pisteet on matalat. 
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7.3 Terveydenhoitajien asennoituminen mini-intervention käyttöön 
 
Terveydenhoitajat asennoituivat mini-intervention käyttöön myönteisesti. He ko-
kivat mini-intervention hyvänä puheeksioton menetelmänä ja olivat motivoitunei-
ta käyttämään sitä. Mini-interventio koettiin hyvänä työvälineenä, koska se on 
nykyaikainen ja lisää terveydenhoitajan henkilökohtaisia puheeksiottamisen val-
miuksia. Mini-interventiota ja sen käyttöä kuvattiin näin: 
 …se on ihan ehdoton ja ihan tätä päivää. 
…helppo ottaa puheeks se alkoholinkäyttö sen takia että voi käyttää sitä kyse-
lylomaketta. 
Se on lisänny valmiuksia tarttua näihin ongelmiin. 
Terveydenhoitajien motivoitunut asenne mini-intervention käyttöä kohtaan ku-
vastui haastatteluista näin: 
 …helpottaa sitä niinko puheeksi ottamista… 
...se on…hyvä menetelmä ja…kyllähän siitä…keskustelua tulee.  
Terveydenhoitajien asenne mini-interventiota kohtaan oli myönteinen. Se ilmeni 
haastatteluista seuraavasti: 
…edesautettais että sieltä syntyis mahdollisimman terve, hyväkuntonen, lap-
si. Mahdollisimman semmoseen optimaaliseen… olosuhteeseen niin se on oi-
keestaan meidän päätyö. 
 Mää tykkään, että mää saan niinkö kääriä hihat ja oikeen ruveta haastatte-
leen.
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Tulosten tarkastelua 
 
Suvilampi (2011) tutki opinnäytetyössään AUDIT-kyselyn käyttöä ja vaikuttavuut-
ta lastenneuvolassa. Tutkimuksen mukaan AUDIT-kysely antaa hyvän pohjan 
keskustelulle alkoholinkäytöstä. Tutkimuksessa ilmeni kehittämistarpeet yhtenäi-
sen kirjaamiskäytännön luomiseksi, koulutuksen lisäämiseksi. Kehittämistarpeina 
nähtiin myös jatkohoidon järjestämisen selkeyttäminen ja yhteinen hoitopolku 
(Suvilampi 2011.) Tämän opinnäytetyön tulokset olivat AUDIT-kyselyn vaikutta-
vuuden osalta samansuuntaiset. Terveydenhoitajien mukaan AUDIT-kysely koet-
tiin hyvänä puheeksioton välineenä neuvolatyössä. Kirjaamiskäytännöissä sen 
sijaan terveydenhoitajat eivät kokeneet ongelmia. Vain yksi tiedonantaja toi esille 
tarpeen lisäkoulutuksesta, joten lisäkoulutustarve ei noussut esiin opinnäytetyön 
tuloksista merkittävästi. Tämän opinnäytetyön tulokset eroavat Suvilammen tu-
loksista myös siinä, että terveydenhoitajat kokivat jatkohoidon järjestämisen ole-
van selkeää, koska heillä on yhteinen hoitopolku, jonka mukaan toimitaan. 
Heikkilän (2011) tutkimuksen mukaan hoitajat suhtautuvat mini-interventioon 
epäluuloisesti. Jopa 22 % erikoissairaanhoidon ja 14,5 % perusterveydenhuollon 
työntekijöistä ajatteli, että alkoholinkäytöstä kysyminen on henkilökohtainen asia. 
Erikoissairaanhoidon työntekijöistä yli 50 % ei kokenut asiakkaan alkoholin kulu-
tuksesta ja juomatavoista kysymistä mielekkäänä. Perusterveydenhuollossa alko-
holin käytöstä kysymistä pidettiin hieman luontevampana, sillä yli 60 % vastaajis-
ta koki alkoholin käytöstä kysymisen mielekkääksi.  Lähes 70 % erikoissairaan-
hoidon ja 45 % perusterveydenhuollon henkilökunnasta koki osaavansa ottaa 
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päihdeongelman puheeksi. (Heikkilä 2011.) Tämän opinnäytetyön tulokset poik-
keavat Heikkilän tutkimustuloksista merkittävästi. Opinnäytetyön mukaan äitiys-
neuvoloissa työskentelevät terveydenhoitajat suhtautuivat mini-interventioon 
myönteisesti ja kokivat sen hyvänä työvälineenä. Terveydenhoitajat kokivat alko-
holin käytöstä puhumisen olevan tärkeä ja luonteva asia äitiysneuvolassa. He 
käyttivät mini-interventiota jokaisen uuden asiakkaan kanssa. Osa terveydenhoi-
tajista koki mini-intervention käytön lisäävän puheeksiottamisen valmiuksia. 
Ruotsissa äitiyshuollon työntekijöinä toimivat kätilöt. Vuosien 2006–2010 välillä 
Ruotsissa toteutettiin Riskikulutuksen seuranta -projekti (Riskbruksprojekt), johon 
osallistui 201 kätilöä. Projektiin osallistuneet kätilöt saivat koulutusta alkoholin-
käytön puheeksiottoon, jonka jälkeen mini-intervention käyttöä tutkittiin. 28 % 
kätilöistä koki alkoholinkäytöstä puhumisen vaikeaksi. 0,5 % ei halunnut ottaa 
alkoholinkäyttöä puheeksi lainkaan asiakkaan kanssa. (Karolinska Institutets folk-
hälsoakademi 2011.) Tämän opinnäytetyön tulokset poikkeavat Riskikulutuksen-
seuranta –projektin tuloksista, sillä kaikki tiedonantajat ottivat alkoholinkäytön 
puheeksi asiakkaan kanssa heti ensikäynnillä äitiysneuvolassa. Kukaan tervey-
denhoitajista ei kokenut alkoholinkäytön puheeksiottamista vaikeana. Kohdates-
saan asiakkaan, jolla oli korkeat AUDIT-pisteet, riskikulutuksen seuranta -
projektiin osallistuneet kätilöt kertoivat yleisesti alkoholin riskikäytön seurauksis-
ta. 91 % kätilöistä aloitti motivoivan haastattelun alkoholittoman raskausajan tur-
vaamiseksi. AUDIT-pisteiden ollessa huomattavasti koholla kätilöt ohjasivat asi-
akkaan esimerkiksi sosiaalitoimeen tai riippuvuusklinikalle. 38 % kätilöistä käytti 
mini-interventiota päivittäin ja 34 % viikoittain. (Karolinska Institutets folkhälso-
akademi 2011.) Samankaltaista hoitopolkua käytettiin myös Kokkolan äitiysneu-
voloissa. AUDIT-pisteiden ollessa alle seitsemän terveydenhoitajat antoivat asiak-
kaalle suullista ja kirjallista ohjausta alkoholinkäytöstä. Pisteiden ollessa yli seit-
semän asiakas ohjattiin äitiyspoliklinikan päihdelääkärin vastaanotolle tai neuvo-
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lakäynnille pyydettiin mukaan päihdetyöntekijä ensi- ja turvakoti Iida-Liinasta. 
Isien AUDIT-pisteiden ollessa koholla heidät ohjattiin A-klinikalle tai työterveys-
palveluiden piiriin. 
Sutinen (2010) teki väitöstyönään hoitomallin äitiys- ja lastenneuvolassa asioivien 
päihteitä käyttävien hoitotyöhön. Väitöksen mukaan terveydenhoitajat tarvitsevat 
prosessikoulutusta sekä esimiehen tukea mini-intervention käyttöön. Hoitomalli 
selkeytti moniammatillista yhteistyötä ja terveydenhoitajat hyödynsivät yhteis-
työkumppaneitaan enemmän ja monipuolisemmin. Varhainen puuttuminen on 
mahdollista, jos työntekijät rakentavat moniammatillista yhteistyötä ja selkeitä 
hoitomalleja sekä sopimuksia hoidon porrastamiseksi. (Sutinen 2010.) Opinnäyte-
työn tulosten mukaan äitiysneuvoloissa terveydenhoitajien mini-intervention 
käyttöä edistivät esimiehen tuki ja kollegoiden kannustus. He kokivat kirjalliset 
ohjeet hyödyllisinä ja selkeän hoitopolun auttavan jatkohoidon järjestämisessä 
yhteistyötahojen kanssa.  
Päihteet lapsen silmin (2009–2011) –hankkeessa ilmeni, että hoitajat tarvitsevat 
lisäkoulutusta mini-intervention ja motivoivan haastattelun käyttöönottamiseksi. 
Tuloksista ilmeni, että hoitajat hyötyisivät enemmän pidempiaikaisesta prosessi-
koulutuksesta kuin luennoista. (Veijalainen & Mäenpää 2011.) Hietasaari (2009) 
puolestaan tutki Ehkäisevän päihdetyön kehittämishankkeen (2007–2009) yhtey-
dessä järjestettyjen mini-interventiokoulutusten vaikuttavuutta. Tutkimuksen tu-
loksena oli, että koulutukset lisäävät mini-intervention käyttöä. (Hietasaari 2009.) 
Opinnäytetyön tiedonantajista osa oli käynyt mini-interventiokoulutuksen. Koulu-
tuksen käyneet terveydenhoitajat toteuttivat mini-interventiota työssään hyödyn-
täen koulutuksen antamia valmiuksia. Vain yksi tiedonantaja toi esiin tarpeen li-
säkoulutuksesta mini-interventioon liittyen. Tulosten mukaan mini-
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interventiokoulutuksen saaneet terveydenhoitajat käyttivät mini-interventiota 
työssään aktiivisesti. 
 
 
8.2 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2012, kun saimme työelämälähtöisen aiheen 
Kokkolan kaupungilta. Valitsimme aiheen, koska se liittyy kiinteästi tulevaan työ-
hömme terveydenhoitajina. Kun aihe oli selvillä, mietittiin tutkimuksen menetel-
mään liittyviä seikkoja. Harkitsimme ensin määrällistä tutkimusta, mutta tiedon-
antajien lukumäärän ollessa pieni päädyimme laadulliseen tutkimusotteeseen.  
Opinnäytetyön toteutusta suunniteltiin yhdessä sosionomi-, sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden sekä ohjaavien opettajien ja työelämäohjaajan kanssa 
yhteisissä kokouksissa. Kokousten aikana moniammatillinen työotteemme kehit-
tyi ja opimme tiimityöskentelytaitoja. Myös kriittinen ajattelutapa kehittyi, sillä 
isossa ryhmässä toimiminen edellyttää, että kaikkien mielipiteet otetaan huomi-
oon. Kokouksissa muodostettiin yhteiset tavoitteet, tutkimuskysymykset, teema-
haastattelun runko ja terveydenhoitajille lähetettävä mini-interventiotiivistelmä. 
Opinnäytetyön tarkoitusta ja tavoitetta muokattiin oppimiskysymyksiä vastaavik-
si yhdessä muiden opiskelijoiden kanssa opinnäytetyön edetessä. 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme harjoitelleet tutkimuksen tekemistä ja tu-
tustuneet siihen vaikuttaviin tekijöihin sekä perehtyneet tutkimuskirjallisuuteen. 
Tutkimuksen edetessä huomasimme seikkoja, jotka olisi voinut tehdä toisella ta-
paa. Tiedonhankintataitomme ovat parantuneet opinnäytetyön tekemisen myötä 
ja uskomme, että siitä on meille hyötyä tulevaisuudessa. Teoriatietoon tutustuessa 
51 
 
olemme oppineet paljon alkoholista suomalaisessa kulttuurissa, naisesta päihtei-
den käyttäjänä, raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä ja sen seurauksista sekä 
mini-interventiosta työmenetelmänä. Olemme saaneet tietoa myös ehkäisevään 
päihdetyöhön ja varhaiseen puuttumiseen liittyen.  
Aluksi perehdyimme kirjallisuuteen ja kirjoitimme teoriatietoa opinnäytetyöhön. 
Sen jälkeen lähetimme saatekirjeet, teemahaastattelun rungon ja mini-
interventiotiivistelmän tiedonantajille. Haastatteluajat sovittiin äitiysneuvoloiden 
terveydenhoitajien kanssa ja haastattelut tehtiin helmikuun 2013 aikana. Litterointi 
oli mielestämme helppoa ja sujui hyvin. Sisällönanalyysin alussa aineisto pelkis-
tettiin ja ryhmiteltiin, minkä jälkeen luotiin ala- ja yläkategoriat. Sen jälkeen muo-
dostettiin pääkategoriat. Induktiivisen sisällönanalyysin avulla laadittiin tutki-
mustulokset. Sisällönanalyysi oli meille haastavin osio koko opinnäytetyön teke-
misessä. Sisällönanalyysiprosessin aikana huomasimme, että yksi haastatteluky-
symyksistä ei vastannut opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Sisällönanalyysin 
aikana muutimme myös tarkoitusta ja tavoitteita ryhmän kanssa opinnäytetyöhön 
sopivammiksi.  
Tutkimustehtävinä olivat ”Miten henkilökunta käyttää mini-interventiota?”, ”Mil-
laiset valmiudet henkilökunnalla on käyttää mini-interventiota?” ja ”Miten henki-
lökunta asennoituu mini-intervention käyttöön?”. Mielestämme opinnäytetyön 
tulokset vastaavat näihin tutkimustehtäviin. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä 
sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden tietämystä mini-interventiosta työmenetel-
mänä. Uskomme, että opinnäytetyön myötä tieto mini-intervention käytöstä työ-
menetelmänä lisääntyy sosiaali- ja terveyspalveluissa, sillä toive opinnäytetyöstä 
tuli Kokkolan kaupungilta, joka hyödyntää saatuja tutkimustuloksia. Esittelemme 
opinnäytetyön tuloksia myös Pienillä Pohjalaisilla Päihdepäivillä syksyllä 2013.  
Yhteistyö Kokkolan kaupungin kehittämissuunnittelija Saara Långin kanssa sujui 
hyvin. Suunniteltu opinnäytetyön aikataulu piti lähes paikkansa. Haastattelut vii-
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västyivät aikataulusta, koska tieto haastateltavista viipyi oletettua kauemmin. 
Haastattelut viivästyivät myös sen takia, että huomasimme tiedonantajilta saadun 
aineiston olevan liian suppea ja päätimme hankkia lisää tiedonantajia opinnäyte-
työhön. Aikataulumuutos ei kuitenkaan vaikuttanut työn valmistumiseen. Aika-
taulujen yhteensovittamisessa emme kokeneet ongelmia, sillä olimme molemmat 
sitoutuneet tekemään työn mahdollisimman valmiiksi jo keväällä 2013.  
Tiedonantajat pitivät mini-interventiota hyvänä päihteidenkäytön puheeksioton 
menetelmänä, mutta se koettiin alkoholipainotteisena. Toiminnallisena jatkotut-
kimuksena voisi kehittää mini-interventiomallin, jossa kartoitetaan asiakkaan al-
koholinkäytön lisäksi myös huumausaineiden käyttö, reseptittömien lääkkeiden 
käyttö ja tupakointi. Jatkotutkimuksena voisi tehdä myös toiminnallisen opinnäy-
tetyön, jossa Kokkolan terveydenhoitajille järjestettäisiin lisäkoulutusta päih-
teidenkäyttöön liittyen, sillä yksi tiedonantajistamme koki tiedonpuutteen rajoit-
tavan valmiuksia mini-intervention käyttöön.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Tämän tutkimuksen perusteella esitämme seuraavat johtopäätökset:  
 
1. Tutkimustulosten mukaan äitiysneuvoloiden terveydenhoitajat käyttivät mini-
interventiota systemaattisesti. Systemaattinen käyttö tarkoittaa mini-intervention 
käyttöä kirjallisten ohjeiden eli hoitopolun mukaisesti, säännöllisesti ja johdonmu-
kaisesti. Mini-interventiota käytettiin jatkohoidon järjestämiseen ja apuna alkoho-
linkäytön tottumusten kirjaamiseen sähköiseen tietojärjestelmään. Terveydenhoi-
tajat toteuttivat mini-interventiota AUDIT- kyselyn avulla. Mini-interventiota käy-
tettiin alkoholin käytön puheeksioton välineenä ja ohjaamisen tukena. 
2. Terveydenhoitajien valmiudet mini-intervention käyttöön olivat hyvät. Valmiu-
det mini-intervention käyttöön olivat suurimmalta osin hyvät, koska vain yksi 
tiedonantajista toi esille tarpeen lisäkoulutuksesta ja ajan riittämättömyydestä mi-
ni-intervention toteuttamiselle. Valmiuksia terveydenhoitajat ovat saaneet koulu-
tuksesta, työstä ja hankkimalla tietoa itse. Mini-intervention käytön valmiuksia 
lisäävänä tekijänä nähtiin mini-intervention arvostus työyhteisössä. Mini-
intervention käyttöä heikentäviä tekijöitä olivat resurssien puute ja asiakassuh-
teessa ilmenevät ongelmat. 
3. Terveydenhoitajat asennoituivat mini-intervention käyttöön myönteisesti. He 
kokivat mini-intervention hyvänä puheeksioton menetelmänä ja olivat motivoitu-
neita käyttämään sitä. Mini-interventio koettiin hyvänä työvälineenä, koska se on 
nykyaikainen ja lisää terveydenhoitajan henkilökohtaisia puheeksiottamisen val-
miuksia. 
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LIITE 4 
Hyvä terveydenhoitaja! 
 
Olemme kaksi kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Centria-
ammattikorkeakoulusta ja olemme tekemässä opinnäytetyötä mini-intervention käytöstä 
Kokkolan neuvoloissa. Tutkimus kuuluu laajempaan kokonaisuuteen mini-intervention 
käytöstä terveyden- ja sosiaalihuollossa Kokkolassa. Tutkimuksen kohteena on mini-
intervention käyttö työterveyshuollossa, äitiyshuollossa, psykiatrialla ja sosiaalityös-
sä/lastensuojelussa, ja me vastaamme tutkimuksessa äitiyshuollon osuudesta.  
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää henkilökunnan mini-intervention käyttöä, osaa-
mista sekä asenteita sosiaali- ja terveyspalveluissa Kokkolassa. Ohjaajamme on Marja-Liisa 
Hiironen ja työyhteytenämme toimii Kokkolan kaupungin kehittämissuunnittelija Saara 
Lång. Opinnäytetyö tehdään tulevan päihdekeskuksen hyväksi ja aiheesta tekevät opin-
näytetyötä myös sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijat.  
Tutkimus on laadullinen ja se tehdään teemahaastattelumenetelmällä. Käytämme opin-
näytetyössämme harkittua otantaa, joka tarkoittaa, että tutkimukseen haastateltavat vali-
taan asiantuntijajoukosta. Olemme osastonhoitaja Satu Lohilahden avulla valinneet Teidät 
tutkimukseen. Tutkimus on vapaaehtoinen, mutta antamanne tiedot olisivat opinnäyte-
työllemme arvokkaita. Antamianne tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja niitä käytetään 
vain kyseisen tutkimuksen tekemiseen. Tutkimustulokset julkaistaan sellaisessa muodos-
sa, ettei vastaajaa niiden perusteella voi tunnistaa.  
Haastattelu voidaan toteuttaa työpaikallanne. Haastattelun ajankohdaksi olemme arvioi-
neet tammi-helmikuun 2013. Olemme Teihin yhteydessä puhelimitse myöhemmin, jolloin 
voimme sopia tarkemman haastatteluajankohdan. Ohessa mukana haastattelurunko ja 
lyhyt esittely mini-interventiosta. 
Valmis opinnäytetyö on luettavissa syyskuussa 2013.  
 
Ystävällisin terveisin, 
 
_____________________________  _____________________________ 
Janette Tuurinmaa   Nelli Rytky 
janette.tuurinmaa@cou.fi  nelli.rytky@cou.fi 
 
LIITE 5 
MINI-INTERVENTIO 
Mini-interventiolla tarkoitetaan alkoholin riskikuluttajan lyhytneuvontaa. Mini-
interventioon sisältyy alkoholin kulutuksen kartoittaminen, neuvonta ja mahdollisesti 
muutama seurantakäynti. Lisäksi asiakasta voi pyytää täyttämään AUDIT-lomakkeen. 
 
RAAMIT - Mini-intervention periaatteet: 
Rohkeus puhua alkoholista 
Alkoholitietous; käyttö, rajat, riskit 
Apu; autetaan asiakasta hänen omilla ehdoillaan  
Myötätunto; ei moralisointia eikä syyllistämistä 
Itsemäärämisvastuu; asiakas päättää itse juomisen vähentämisestä   
Toimintaohjeet; tukea ja käytännön välineitä juomisen vähentämiseen 
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LIITE 6 
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO 
 
 
Taustatiedot 
Mikä on syntymävuotesi? 
Kuinka monta vuotta olet työskennellyt ammatissasi? 
Kuinka monta vuotta olet käyttänyt mini-interventiota? 
 
Käyttö 
Kuinka usein käytät mini-interventiota? 
Miten käytät mini-interventiota? 
 
Osaaminen 
Mistä olet saanut tietoa mini-interventiosta? 
Millaiset valmiudet sinulla on mini-intervention käyttöön? 
Miten hyödynnät mini-interventiosta saatuja tuloksia? 
Mitä tuloksille tehdään? 
 
Asenne 
Mitkä asiat edistävät mini-intervention käyttöä työssäsi? 
Mitkä asiat estävät mini-intervention käyttöä työssäsi? 
Mitä mieltä olet mini-interventiosta työmenetelmänä? 
 
 
